Bucaramanga, ¢ 6 AUG 2022

Sefores
GOBERNACION DE SANTANDER

Atte: Dr. JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ

Ciudad,

Yo, ADRIAN/A BERMUDEZ ZAMBRANO, identificada con
63.501.034 de Bucaramanga, cuento con estudjos como P

la cédula de ciudadania numero
sicologo Social Comunitario, con

certificado en curso de Atencion Psicosocial x!Salud Integral a Victimas PAPSIVI, que me

permiten presentar propuesta de prestacion ‘de servicios
siguientes actividades:

1.

2,

Nota

Elaborar plan de trabajo mensual de actividades.
cronograma de actividades

Apoyar las acciones de alistamiento para el proceso de focalizacion del Programa de _~

Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSI
asignado, verificando la inclusion de las victimas en el R
o en las bases de datos de sentencias nacionales
identificacién de sujetos colectivos étnicos en los caso

profesionales, para ejecutar las

Producto: Plan de trabajo vy

V1) vigencia 2020 en el municipio
egistro Unico de Victimas (RUV)

e internaciones, asi como la
S que sea necesario. Producto:

Informe semanal de actividades con soportes de las mismas segun lineamientos

nacionales.

Brindar la atencion psicosocial en el marco de las orientaciones metodolégicas
propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion $Social, conforme a la Estrategia

Metodologica de Atencion Psicosocial desde la moda
municipios priorizados, segun lineamientos técnicos del
Social. Producto: Informe mensual de actividades cor
lineamientos nacionales.

idad individual y familiar en los
Ministerio de Salud y Proteccién
soportes de las mismas segun

Realizar semanalmente el cargue de las atenciones psicosociales de manera oportuna

en el aplicativo web disefiado por el Ministerio de Salud
los lineamientos establecidos en el Programa. Productao
con soportes de las mismas segun lineamientos nacion:
aplicativo: http:/papsivi.minsalud.gov.co
Apoyar la elaboraciéon de manera consistente, coheren

y Proteccion Social, conforme a
. Informe semanal de actividades
ales - Evidencia en el registro del

te, descriptiva y analitica de los

documentos solicitados en el marco del desarrollo del Programa (Documentos: Plan
operativo, analisis de contexto, implementacion del Programa y de sistematizacion,

derivaciones cuando sean necesarias). Producto: Info
soportes de las mismas segun lineamientos nacionales

Implementar las recomendaciones de seguridad en terrs
Salud y Proteccion Social.
Garantizar la confidencialidad sobre la informacién reg
psicosocial y de atencidn integral en salud. Producto: £
firmado.
Apoyar el seguimiento a la implementacion del protocg
con enfoque psicosocial para victimas del conflicto

Ministerio de Salud y Proteccién Social en los acto
asignados. Producto: Informe mensual de actividades.

Apoyar las actividades requeridas por el Grupo de H
lineamientos, circulares, oficios y acciones conducentes

rme mensual de actividades con
eno definidas por el Ministerio de

ibida en el proceso de atencién
=ntrega de acuerdo debidamente

lo de atencion integral en salud
armado segun lineamientos del
res de salud en los municipios

Vi

y.

romocion Social para adelantar
al cumplimiento de lo establecido

en la Ley 1448 de 2011, asi como respuesta a las sentencias, érdenes judiciales y otros

requerimientos. Producto: Informe mensual de actividag

Seguir los lineamientos para el sostenimiento y la mejor
de Gestion de la Gobernacion de Santander.

Mantener la confidencialidad sobre la informacién rec
psicosocial

Custodiar y mantener en buen estado los elementos e
trabajo.

Contar con equipo de computo para realizar las actividag

es realizadas.

a continua del Sistema Integrado
bida en el proceso de atencion
nsumos existentes en el area de

jes del contrato si es requerido




» Los costos de cuidado emocional, desplazamiento, m#nutencic’m y hospedaje seran

asumidos en su totalidad por cada uno de los contratistas.

e Tener en cuenta los lineamientos Covid 19 del Ministerio de Salud.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término
y la forma de pago propuestas por el Departamento y la
vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

- No me encuentro incurso en ninguna de las causales de i
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas norma
- No me encuentro incurso en ninguno de los eventos de
contratar con el Estado.
- No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduri:

de duracién, el precio estimado
presente propuesta tiene una

nhabilidad e incompatibilidades
s sobre la materia.
prohibiciones especiales para

h General de la Nacion.

- Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta ni en el

contrato que como consecuencia de ella llegare a celek
compromete al firmante.
- Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistemn

rase y por consiguiente solo

a de Seguridad social en salud

y en pensiones (como independienst?. Asi mismo, comunico gue me afiliaré a A.R.L

Valor de la Propuesta: DIECISEIS MILLONES DE PESOS IYIICTE ($16.000.000)

Plazo de Ejecucion: CUATRO (04) (ESES, contados a part
sin que sobrepase el 30 de diciembre de 2022.

Lugar de Ejecucion: En los municipios de MALAGA, CONCEPCION Y CERRITO y/.

municipios cercanos, si se requiere.

r del Acta de Inicio del contrato,

Acompafo a la presente, Formato unico de hoja de vida con los soportes de ley.

ROR A PerMide.

Nombre: ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO
Direccion: Edificio Cristales Apt 604 centro

Teléfono: 3167724814

Correo Electrénico: adriana2001.bermudez@gmail.com




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bermudez Zambrano Adriana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQO NACIONALIDAD PAfS
oac) CE. pas (O No. sasoteas @ M) o pO BHipANERD QO  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Edificio Cristales apto 604 Apartamentq centro

FECHA %

DIA l 20 IMES | o1 |ANO I 1968 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO MALAGA
MUNICIRIO MALAGA TELEFONO 3167724814 EMAIL adriana2001.bermudez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO E
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

QUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1" [ 2° l 3° ] 4¢ l 5° 6° | 7° ] 8° | 9° 10° e MES | 05 ] ANO | 1094

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTAEN U

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

GOBFRNATONDE SANTANDER.

OFICINA DE CONTRATACION
19,704190?
Viviana V.

NA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O T{TULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL

St NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 10 2005 ACTA 2814
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LG ESCRIBE

R B mB R

B mMB R B mB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE SANTANDER

PUBLICA PRIVADA PAlS

X COLCMBIA

CONTRATISTA

SALUD MENTAL

Sin direccién

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7008888 oie | o1 | wes ] 02 | amo | 2022 Dia | 31 | mes| o7 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASECRETARIA DE SALUD DEPARTAME ALLE 37 - 10 30 §§
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR : ;1%
i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS \5§§ 2
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOME|A g 2
KRS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD §°
SANTANDER BUCARAMANGA g
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 29 [ mes| oo | a0 | a0et pia | 21 [ mes] 1z | ano | 2021
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ASECRETARIA DE SALUD DEPARTAME Sin direccion
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 20 | mes| o1 | ano [ 2021 pia | 19 | es [ o8 [ 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATISTA Sih direcaér
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336233 oia | 05 [ wes | 0 ] am] 202 pia | o4 | mes] o1 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

35

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNICIPAL MALAGA

PUBLICA PRIVADA PAlS

X COLOMBIA

OFICINA DE CONTRATACON
V. - gﬁ?
Tvigra .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GCORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6615339 pia | os [ wmes| o1 [ ano | 2010 pia | 20 [ mes[ 12 | ado [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECCION
CONTRATISTA dALLE 12 5 51
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMHIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
TELEFONQS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
6336233 pia | 19 I Mes I 06 | Afo | 2019 Dia | 18 [ Mes | 10 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA QIRECCION
CONTRATISTA SALUD MENTAL JALLE 45 9 72 E
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR §
W
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals g
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO QJORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANCER MALAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336233 oia | 19 | mes| o8 | ado L 2019 pia | 18 | mes| 10 | ado ] 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA dirECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA sin direcciéh
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA MUNICIPAL DE MALAGA X COLOMBE|A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6615339 pia | 01 | mes| os I Afio I 2018 bis | 22 [ mes| 12 [ ano I 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMISARIA DE FAMILIA CALLE 12N 8 51
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CDRREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
T FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336233 pia | 03 | mes| o2 [ ano | 2018 pia | 02 | mes| oo [ ano [ 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIrECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 45N 5 52




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNICIPAL DE MALAGA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6615339 pia | 24 | wes | o1 [ amo| 2018 pia | 24 | wmes| o7 [ ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA plreccion
CONTRATISTA COMISARIA DE FAMILIA CALLE 12N 8 51
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CPRREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8336233 ia | 18 [ mes [ o8 | Ao | 2016 bia | 27 | wes | 12 | a0 | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 45 N 17 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336233 pia | 12 | es | 11 | ano| 2015 pia | 26 | mes| 12 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

SALUD PUBLICA

CALLE 45N 11 52

EMPLEO O CONTRATOQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE SANTANDER

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CARREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336233 pia | 05 ] Mes | 03 | Ao | 201 pia | o4 | Mes | 10 [ Affo ] 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE45 11 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336233 o | 12 | mes| o3 | amo| 2014 ga | 11 | mes| 10 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PROVINGIAL CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO 2
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBL.’CA PRIVADA PAIS
GOBERNACGION DE SANTANDER X COLGMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CDRREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167724814 pia | 12 | Mes [ 03 | aio| 2014 pia | 11 | mes| 10 | ado l 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD MENTAL CALLE 45 11 52

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
NORMAL SUPERIOR FRANCISCO DE PAULA SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6607301 Dia | 02 | wmes| o7 [ amo] 2013 pia | 12 | wes| o1 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA plrRECCION
CONTRATISTA CARRERA 10 10 38

. 4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

4

OFIOINA DI CONTRATACON
ADO
1yiand

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I [Mes: , kﬁo l Dia: J | Mes: l L Ado: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA E
INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO [DE EXPERIENCIA &
QCUPACION =
ANOS MESES g
SERVIDOR PUBLICO 0 7
. EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 0




6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl _ NOE ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PH

CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
R CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

20277

Ciudad y fecha de difigenciamiento BU(Ummuncp s qcpg"{D do

Aonana e d

U

FIRMA DEL SERVIDOR P

UBLICO O CONTRATISTA

7 . OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GOBERNACION DE SANTANDER |
OFICINA DE CONTRATACION
V. ADO- SIG

IVIELE

0/08/2022

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DO(Q

Ciudad y fecha

UMENTOS QUE HAN SIDOC PRESENTADOS COMO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSO

VAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcienpublica.gov.co
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CENTRO EDUCATIVO INTEGRADO “L

CARRERA 28 No. §0-56 - TELEFONO 342220

0S COMUNEROS"

« BUCARAMANGA

INSCRIPCION S, E.

INSCR

ACTA INDIVIDUAL DE-GRAI

En lo ciudod de_ BUCHIRAMANGA o los__ i7 dias del mes do)
ey o)
delaheo ot

suscritos Rector y Secretorio del__ CENTRO.EDUCATIVO _INTEGRADO “LA
_UNDECGI®) GRADD

. institucién oprobade hasla
Medie Vococional y auterizade por el Minkilerio de Educacidn Macional p
en lu Modolided de Bachillerate _ MCRVENMICO

det 18 DE AGOSTO DE 1,991

segiin  Resoly

PCION DANE 36800104468

DUACION

/ -.

NOVIEYBRE —r”

s€ reunieron, can el fin de formalizar la groduacién de los alumnos de ditimo grado, los

1 COMUNERCS® 4

__en ol nivel de Educacidn

hira olorgar el Tiwfo de Bachiller
4177

lkidn  Ndmero

Comprobade 1o sitvacidn legal y occadémica de coda uno de los alumnos g

correspondientes ol Nivel de Educacidn Media Vocotionel, se procedid o

ACPDEMICO

e cursoren y aprobaron los estudias

otorgar el TITULD DE BACHILLER

ol groduando cuyo nombre, opellidos y nimero de documento de identidad

A SN BERMUJEZ ZAMBELNO

Es fisl copio tomoda del Acle originol general No.  gd .de fechn

que consto de___ -0 elumnos que comienza con ol nombre de _BARON |

. _y se cierro con el nombre de__ USECH: SARDTY ¥RueTH

lirmado y sellode por _CARLOS_ALIRIO ANG I

LIGIA Menpeneq wmILLo CrLDERKN _(Sacre

Dodo en BUCSYarangs o los &7 _dios dol mes de__MOVIenkiTo

o W =
o

A

C.C.No. 5,555,000 de Bucanramanga €. C. No

e 4
FEAS 27 / v g ora /
S e iyt :.qqeer M foinr
‘\ELE.‘,‘P’!“_"RV{“'“' t@ Secretariofn) /- i

I~

se rologionan o continuacidn:

__C.CG, Ho. H3.F01.0%4 45 Luosrausnga

NOVIEVSRE 27 de 1.9903
DURAK ROIALUY JARNETH

v [Rector) y

ario).

e de

M"M
” P atie
gder * L]"]‘

o

' ewmens ¥F

- o%- >ul’-’
63,317,027 de Bucaramanga
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Universlidad Naclonal
Ablerta y a Distancia

Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No. 2914

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES, HUMAN

En ceremonia reglizada

AS Y|EDUCATIVAS

el dia 10 de Diciembre de 2005 el la ciudad de

e Marquez, Diractora

laga residida por la Doctora Mariela Garcés d
o GRAD, : : tomadp el juramento

del CEAD, previa delegacion de la Rectoria, una ves

reglamentario, conflrio el titulo de:

PSICOLOGO SOCIAL COMUNIT
REGISTRO ICFES - M.E.N 210243020001100

A

ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO

ldentificada con Cédula de ciudadania No. 63501
(Sder.), qulen cumplio satisfactoriamente con (0S5 Tef
Reglamentos y Normas Legales, habiendo aproba

titulado:

FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN AD
MUNICIPIO DE MALAGA SANTAN

En fe de lo anterlor se firma ia presente Acta de Grg
los 10 dias del mes de Diciembre de 2005 .

ARIO
112300

034 de |[Bucaramanga
wuisitos exigidos en los
4o el trapajo de grado

ODLESCENTES DEL
DER

i
i
i

1o, en ﬁogoié, DC. a

Anotado en el libro de actas Np.9 \

Registro de Diploma No. 28591 Libro 4

=<
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TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES #~
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.3465891 del 27 de enero de 2022
CONTRATISTA. ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO
Nit o C.C. No. 63.501.034 de Bucaramanga -~

APOYAR Y ASESORAR LAS ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS
DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
CONCEPTO: ENMARCADO DENTRO DEL |[PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN SANTANDER <

VALOR INICIAL VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($24.000.000)
VALOR ADICIONAL N/A
ANTICIPO INICIAL ( %): N/A
ANTICIPO ADICIONAL ( %): N/A )
PLAZO INICIAL; SEIS (06) MESES ¢
" PLAZO ADICIONAL; N/A
INTERVENTOR CONTRATO O CONVENIO: | N/A
Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR' ALBA NURY RAMIREZ CANO, seglin Acto Administrativo de designacién del 27
de enero de 2022. ~
INTERVENTOR CONTRATO O CONVENIO: | N/A
FECHA DE INICIACION: , 01 DE FEBRERO DE 2022 ¢
ACTA DE
SUSPENSION
actACE | | | | 1 11 o
REINICIACION: ,
" FECHA DE TERMINACION 31 DEJULIODE 2022 °
" MUNICIPIO. MALAGA < _
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER ¢

En Bucaramanga, a primer (01) dia del mes de agosto de 2022, sse reunieron, JAVIER ALONSO ‘
VILLAMIZAR SUAREZ, en calidad de secretario de Salud de! Departamento y ADRIANA BERMUDEZ
ZAMBRANO,a_,aﬂi'en comparece en nombre propic ¢ en calidad de Contratista, con el fin de suscribir la
presente Acta de liquidacion por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

r

&

1. Que entre el Departamento de Santander y ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO se celebré el contrato
N°CO1.PCCNTR.3465891 del 27 de enero de 2022, cuyo objeto s “APOYAR Y ASESORAR LAS
ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALE?/’DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN SANTANDER”.

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por Jiquidado el citado contrato, teniendo en cuenta
que se cumplio a cabalidad con el objeto contractual.

3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con ei articulo 60 de la Ley
80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la ley 1150 de 2007 y gl articulo 217-del decreto nacional
019 de 2012; asi como lo establecido en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007.

4. Que se verifico por parte del Supervisor el cumplimiento del objeto del contrato en un 100% mediante el
Acta de Recibo Final suscrita el dia primero (01) del mes de agosto de '2922.
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5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que fa ejecucipn del contrato fue de $24.000.000
equivalente al 100% del valor total del contrato./,» "

6. Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

RELACION Y BALANCE
VALOR CONTRATO INICIAL $ 24,000,000 |+
VALOR CONTRATO ADICIONAL $ 0
ANTICIPO INICIAL $ 0
ANTICIPO ADICIONAL $ 0
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL N°1 - $ 4.000.000
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL N°2 $ 4.000.000
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL N°3 —$ 4.000.000
VR. PAGADC ACTA DE RECIBO PARCIAL N°4 ~—$ 4.000.000
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL N°5 ~—§ 4.000.000
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL “$ 4.000.000
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $ 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0
SUMAS IGUALES $ 24.000.000 $ 24.000.000
M,w"- (”.
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
N° COMPROBANTE s CONCEPTO
DE EGRESO  (DDMMAAAA) ( | VALOR FQENTE DE FINANCIACION
22005246 | 23/03/2022 /] /  ACTA DE REGIBO N*1 v | 1$4.000.000 ¥ ICLD .~
22007621 /|  08/0412022 . ACTADE RECIBO N°2 v | 1$4.000.000 ~ IcLD  ~
22010717 | 1200512022 ¥| ACTADERECIBON®3 *| [$4.000.000 | ICLD
22013973 | 00/06/2022 +|  ACTADERECIBON4 ,~1_[$4.000.000 CLD ¥~
22017020 v 18/07/2022 v ACTADE RECIBON®5 | [$4.000.000 ICLD ~
EN TRAMITE EN TRAMITE ACTA DE RECIBO FINAL $ 4.000.000 ICLD

8. Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del Departamento: (N/A)

No. CUENTA Y ENTIDAD EN
SALDOS A FAVOR DE

L DEPARTAMENTO FECHA VALOR $ LA QUE SE CONSIGNARON

VALOR DESEMBOLSADO NO EJECUTADO $ 0.000.000

RENDIMIENTOS FINANCIEROS $ 0.000.000

TOTAL
$ 0.000.000 :
9. Aseguradora: N/A
VIGENCIA
N° DE LA POLIZA CONGEPTO DEL AMPARO Desde ( Hasta ( )
AUIA I KA R1IA I
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10. Que, durante la ejecucion del contrato, se verifico el cumplimientg
frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de comp
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. ,/

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue en
Santander al dia 31 de julio de 2022,segun acta de recibo final su
agosto de 2022. /

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato N°CO1.PCCNTR.3465891 del 27 de enerq
Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no manifestando ob

Conforme a la funcion de control y vigilancia asignada al Supervisor del ¢

Que una vez la Tesoreria del Depa dmento efectus el dlimo desembol

de las obligaciones del contratista
ensacion familiar, ICBF y SENA, de

regado a la secretaria de Salud de
scrita el dia primero (01) del mesde

!
de 2022, declarandose las partes a
servacion u objecion alguna.

/
50 por valor de CUATRO MILLONES

ontrato, estos declaran:

DE PESOS M/CTE ($ 4.000.000) correspondiente al pago del acta de re
partes intervinientes se declaren a paz y salvo por fedo concepto d

cibo final, resulta procedente que las
rivado de la ejecucion del contrato

N°CO1.PCCNTR.3465891 del 27 de enero de 2022,if<:/omprometiéndose a secretaria de Salud Depaﬂamentét

a surtir los tramites necesarios para efectuar el pago del saldo por cance

Para constancia de lo anterior se firma el primer (01) dia del mes de agos

S

ar.

o de 2022.

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUA
SECRETARIO DE SALUD DE SANTA

\REZ
NDER

ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRAN
CONTRATISTA
A T Ft"”* e PRy

V°B>ALBA NURY RAMIREZ CANO  °
SUPERVISOR DEL CONTRATO

O




NnU '

CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO; identificado(d) con CC nimero 63501034 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/11/2020

Estado de la Afiliacidn Vigente

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(
INTERESE, a los 2 dias del mes 8 del afio 2022

a) en Bogota para QUIEN

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO V,
EPS.

Cordialmente,

Escaneado con CamScanner

ALIDO PARA TRASLADO A OTRA




8 Elfuturo Oolerng
: ¥ esde todos du Colambia

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADRIANA BER

MUDEZ ZAMBRANO identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 63501034, se encuentra afiliado/a desde 23/04/1996 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrad
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 02 de agosto de 2022.

e e

Bianca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Aflliaclones

o por la Administradora Colombiana de

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento po es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costp alguno.

Jem——————

Escaneado con CamScanner
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Y PROCESOS SANCIONATORIOS

DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

HACE CONSTAR:

Que, ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO, identificada con cédula

de ciudadania N°63.501.034 expedida en -

Bucaramanga, suscribi6 con el Departamento de Santander - Secretarla de Salud los contratos de prestacion de

servicios que se relacionan a continuacion:

< CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°0220 DE 2018

OBJETO: "BRINDAR APOYO A LA ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO EN LA DIMENSION DE SALUD

MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL, ENMARCADO DENTRO DEL
ACCIONES DE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SA
SANTANDER"
PLAZO: siete (07) meses
FECHA INICIAL. 03-febrero-2018 FECHA FINAL: 02-septiembr
VALOR: treinta millones cien mil pesos MCTE ( $30.100.000)
ESTADO: liquidado.
ALCANCE DEL OBJETO:
1) Articular con la profesional de enlace las aclividades objeto de
2) Elaborar plan de trabajo y cronograma mensual de las aa
obligaciones. Producto: plan de trabajo por el periodo del con
cinco municipios al mes, actividad a realizarse con visto b

2-2018

| contrato.

tividades para el cumplimiento de las
tralo y cronograma mensual con minimo
teno del referente de la dimensién de

convivencia social y salud mental y el profesional de enlace d4 la provincia, durante los cinco primeros

dias de cada mes.

3) Brindar asislencia técnica en cada uno de los municipios, para la operativizacion del comité municipal
de drogas, de no tenerlo conformado solicitar y apoyar la creacion de un decreto municipal del comité

que contenga el plan de accion. Producto: participar en ca
municipal de prevencion de consumo de SPA o en el comité m

da uno de los municipios en el comité
unicipal de politica social, presentar plan

de accion 2018, copia del derecho municipal, registro de rgunion de uno de los dos espacivs de

articulacion, registro fotografico.

4) Implementacion del programa familia fuertes amor y limites er} 2 municipios de la provincia asignada,
de acuerdo a lineamiento departamental y nacional, presentar acta con el secretario de salud,
educacion o comisaria donde designen otro profesional de psicologia, psicopedagogo, trabajador social
del municipio para la implementacion del programa. Producto: parlicipacion en la capacitacion del
programa, aclta de concertacion para la implementacion del programa por municipio, caracterizacion de

minimo 12 familias por municipio, aplicacion de pre test, post

test, informes semanales, realizar siete

sesiones (padres, hijos y familias); actividad de cierre, registros de asist4encia de cada sesion, registro

fotografico, informe final con visto bueno por la mesa nacicnal
Brindar asislencia lécnica, seguimiento, apoyo y recomendac

[4)]

para validacion de la implementacion.
ones para el desarrollo det COAl en la

dimension convivencia social y salud mental de cada uno de log municipios. Producto: presentar COAI

2018 de loa dimensién convivencia social y salud mental de

cada uno de los municipios, presentar

evidencia de asislencia técnica, seguimiento y apoyo realizadg, mediante actas de visita en cada uno

de los municipios.

6) Realizar asistencia técnica a la conslruccion de Ia politica publica y plan de accion de salud mental en
cada uno de los municipios. Producto: promover la conformapion de una mesa de trabajo municipal
para la construccion de la politica en salud mental con el plan de accion.

7) Realizar una intervencion que permila promover la salud
programadas por los profesionales de enlace. Producto: acta

mental en las reuniones provinciales
fde reunidn con el profesional de enlace

provincial para concerlar la participacion y los temas, presentar regisiro de reunion, registro fotografico.
8) Participar en las unidades de analisis en cada municipio para iealizar seguimiento a los compromisos

en planes de mejoramienio que surgen de las unidades de an
publica (salud mental) en los municiplos asignados y sus IPS.

lisis en los eventos de interés en salud
roducto: planillas de asistencia, actas

de unidad de analisis, informe de seguimiento al plan de mejoramiento.
8) Participar en la planificacién, organizacion y/o capacilaciones prganizadas por la secretaria de salud

departamental y/o en su representacion a niSvel municipal, provincial. Producto:

constancias de participacion a los evenlos convocados,

10) Hacer entrega de ioe informes de ejecucion del contrato en medio fisico y
‘magnético PDF y presentar digilados listados de asistencia de las aclividades

- en los diferentes grupos.

ICoSe
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Escaneado con CamScanner
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11) Hacer cubrimiento en cada uno de los municipios de la provingia askinada que le permila interaciuar
con todos los actores woelucrados en el desarrollo del sistema de salud y tener conocimianto cercano
de la realidad municieal, apoyo con lineamientos v circulares bn la oflena para les municipios de ias
provincias

121 Garantizar la proteccion de los datos satud mental de acuerdo 8 la ley estatutana 1581 de 2012, la cual
OBDErE ser aulonizada porla referente de salud mental del dephinamento de Santander.

“+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIO ALES N°1429 DE 2019

OBJETO: "BRINDAR APOYQ A LA ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO EN LA DIMENSION DE SALUD

MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE § NTANDER. ENMARCADO DENTRO DEL

PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE 1 LA DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA

SALUD MENTAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER®

PLAZO: ses (081 meses

FECHA INICIAL 19 ume-2010 FECHA FINAL 18-ciciembre-2019

VALOR: veinticinee millones ochoaientos mil pesos MCTE ( 8§25 800 040;

ESTADO: igu:dade

ALCAI\CE DEL OBUETOQ:

Etaborar pilan de trabajo y tranograma. en el marco de Ja poiitica de atencion integral de salud-PAIS-

. WIAS. concentado con referente de la dimension yrespecto a rgunones provinciales con el profesional
cenizie Producto: plan de trabajo y cronp grama mensuai |con erfoque PIAS_MIAS concartade

aricuizco y cor estaco de avance porcenlual mensual

2 Bringar asistencia lecnica en cada uno de los muncipies paralia operativizacan deol comite municipal
¢ arogas. oe no tenerio conformado solicitar y apoyar ia creacion de un decreto municipal del comite
due Sonienae ol plan de accion 2019 Producto: a-acta do parlipipacon en cada uno do los municipios
@s:gﬁac;% e el ecomie municipal de prevencion de consume de SPA o en ol comite/consejo municipal
e poltca socizl b informe mensual de seguimiento duranie 13 asistencia técnica @n los 5 MUNIGIBIoS
@8 97800s, cregistro de reunion (asistencia) de une de los fos espacos da artculacion registrs

alico

3 & impiementacion de una estrategia/programa para la prevenclon del cansumo de sustanc:ias

ivas en entormnos educalivos de acuerdo a hneamiehto deparamentsl y nacional en los

wopus ge la provincia asignada Producto: a-acla de condertacon para la impemsantacion da la

f&a:r.azcgwirrugmma reaizada en minmos ung nstitucion educat|va PO fnunCip b«p‘{;;«gr:wr dvanges

mensuzies cel seguimiento a la implementacion de! programi’estratega a-registro ce asistencia y
registre folografico

40 Brindar apoye 8 los secretanos de salud, psicologos Y PSCOPgos Pic gn la asistencia técnica de

mi

cf::n.;s tivos comumitanos de cada uno de los en.orn S CCI!".'.E?
Producto: informe mensual de la asistenca técnica ¢ ad
. £) Brnnasr apoyoe en la asislencia l€cmea seouwimienio v recom - x.
PAS en la dimensidn convivencia socia!l y salug mental de cada uno dg 03 m E
Producto z-presentar COAl y PAS 2010 de 1a dimension condnencs sosia ¥ salvd mantal de caga
Uno oc ios municipios b-evidencia mensual de asslenca l&enjta con recomendaciones. o-ficha de
seguBimienio mensual al apoyo realizado v aclas de visila en cdda ure de ios munmicipios visitados
Brindar gpoyo y aswlencia lecnica a ios diferentes grupos f actores de cada municipio asistids
mensugimente con las siguientes capacitaciones dingidss a A gomae municipa! ge gestudn gl riesge.
fuia oe pacienie agitado B. comitde municipal de discapaciday’ fehabitacén basadaenla comunidad
C mess municipal de paricipacion de victimas de! confictol socalzar e programa de atencion
psicosatial  victimas del conficlo D equipo de salud te (PS y §P°S MnGap E fortalecer la rad social
te 8poyC O COMIE G prevencion de abuso sexual dentificar y alp yar en la conslroccion de a ruta de
alencion & vinlenoas Producto: presentar lsls oe aciores iny gs:ws evdencias de la capaciacidn
POF Grupl y por munic pe
7} Apoyar i aticulacion con el CRUE depanamental y oo los munjuipios que reportan notficacion en los
- BVENLOE 08 mmm suiidio y viclencia inlralamilar y ge generguna eslrategia de seguimiento a cada
sobreviviente donds s inyolucren as EAPB Producto: seguminio mensual a 50 eventos reponados
: ﬁ sislema ce 'susnam:*a epioemiciogea. Uilzando e sisten nmﬂm m - CRUE-

>
Eo0s gn la resciucion 3280 de 201418
TG a nCia gsignada.
rolio dei COAL y

n

municipaies
Wﬂwmwym;:wm&& ‘o vanlen

Escaneado con CamScanner
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"(F‘?Sdui:';'o‘: acla de ficha técnica mensual, informe de articulaciin y mantenimiento de la estrategia en

el municipio, listado de asistencia, registro fotografico. ; ‘
Apoyar el disefio y participar en una intervencion que de_sarrotle apac'tdades técnicas de los secr_eiarios
y demas actores inslitucionales que asisten a las reuniones p _wnmaies, en a»poyo al_ fortaleczmignio
de la promocion de la salud mental. Producto: documento que contiene la tematica, registro de reunidn,
registro fotografico.
Realizar apoyo en la asistencia técnica y operativizar una sala de situacion por municipio mensual en
los municipios asignados en los eventos de interés en salud |publica (salud mental) invitando a los
aseguradores. Producto: planillas de asislencia, aclas deg sala de situacion, informe de los
compromigos, de acuerdo con lo programado mensualmenle.

11) Participar activamente en la planificacion, organizacion y desarrollo de capacitaciones de secretaria de

]

OBJETO: "APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y FORTALECIMIENT
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DE
ACCIONES DE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SAL
SANTANDER"

PLAZQ: tres {03) meses
FECHA INICIAL 05-octubre-2020 FECHA FINAL: 04-enero-2021
VALOR: trece millones quinientos mil pesos MCTE (513.500.000)
ESTADO: liguidado.

ALCANCE DEL OBJETO:

13
it

2)

4)

5)

6}
7)

salud departamental a nivel municipal, provincial y deparfamental. Producto: constancias de
participacion a los eventos convocados y programados en cada mensualidad,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°1753 CONTRATO

N°CO1.PCCNTR.1883116 DEL 2020

Presentar al supervisor del contrato cronograma mensual aptes de iniciar actividades donde se
especifique de las acciones programadas el cual puede estar sujeto a cambios segun se requiera, debe
tener disposicion de evidencias, de manera clara y completa, cpn los respeclivos soportes y registros
(fotos, actas, listas de asistencia, cuando sea necasario etc.) de la ejecucién de cada una de las
obligaciones de acuerdo a los municipios de la provincia asignada y al fortalecimiento de 1a linea y de
las actividades realizadas enmarcadas en el objeto del presente|contralo. Producto: plan de accion de
las actividades para el cumplimiento de ias obligaciones, el cual [debera ser concertado y aprobade por
el supervisor dei contrato.

Realizar apoyo para la socializacion, puesta en marcha de un
disponibiidad de 24 a 36 horas semanales de manera lglefonia y en articulacion con el CRUE de la
secretaria de salud de Santander, con el fin de foralecer Un espacio de comunicacion para la
ciudadania a nivel no presencial en el que 1os usuarios pueden recibir intervencién psicosocial, soporte
en situaciones de crisis acompafiamiento, asistencia emodional y escucha activa Producto:
cronograma semanal que contenga los turnos de disponibilidad a cumplir, presentar reporte de las
liamadas recibidas y gestionadas de las 24 a 36 horas semanalés.

Brindar apoyo y asistencia técnica a los municipios que reporien casos por medio de linea de teie
orientacion en los diferentes eventos en salud mental, en arti¢ulacion con las secretarias de salud
municipal, diligenciar ficha de seguimiento y guardar total confidencialidad y reserva en gl manejo de
la informacion que le sez suministrada por el municipio o condcida por cualquier meadio. Producto:
correo electronico con respuesla del municipio con la geslion reglizada de acuerdo al evento

Brindar apoyo y asistencia técnica agentadas con los municipios por diferentes medios. con el objetivo
de apoyarlos con capacitaciones en temas de la dimension de ¢onvivencia social y salud mental que
correspondan a lo contemplado por el municipio en el plan de intervenciones colectivas y planes de
accion de las diferentes politicas, planes y programas y estiategias o temas concertado con la
secretaria de salud. Producto: cronograma semanal de asistendia técnica a los municipios.

Apoyar contenidos de eslrategia de informacion y comunicacion én salud, acorde a temas concertados
con el supervisor, relacionados con el objeto del contrato. Se debe tener al enfoque diferencial y al
curso de vida de |a poblacion a la cual va dirigida. Producto: présentar conlenidos elaborados.
Apoyar las diferentes acciones que desarrolla el drea de desempeo en virlud de su competencia.
Garantizar la proteccion de los datos saiud mental de acuerdo a 18 ley esiatutaria 1581 de 2012, la cual
debera ser autorizada por la referente del programa en el departamento de Santander, '

linea telefénica en salud mental con
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CERTIFICACION CONTRAT

.+« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N°CO1.PCCNTR.2426171 DEL 2021

STAS

cODieo

VERSION 1

FECHA DE APROOACION

;‘I-DII!A

PROFESIONALES N°1160 CONTRATO

OBJETO: "APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES TECNIGAS EN EL TALENTO HUMANO EN SALUD
Y DE LAS ORGANIZACIONES RELACIONADAS CON LA ORIENTACION EN LA MEJORA DE LA SALUD DE LA

POBLACION VULNERABLE, COMPONENTE DE VICTIMAS EN
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DEL
Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - PA
COMUNIDAD - RBC, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER"
PLAZO: dos (02) meses.

FECHA INICIAL 20-abril-2021 FECHA FINAL: 19-junio-2021
VALOR: ocho millones de pesos MCTE ($8.000.000)

ESTADQ: liquidado

ALCANCE DEL OBJETO:

1) Elaborar plan de trabajo mensual de aclividades. Produdto: plan de trabajo y cronograma de

actividades.
Apoyar las acciones de alistamiento para el proceso de
Psicosocial v salud Integral a viclimas (PAPSIVI) vigencia 20

2)

ocalizacion del programa de Atencioén
0 en el municipio asignado, verificando

la inclusion de las victimas en el registro unico de Victimas (RUV) o en las bases de datos de sentencias

nacionales e internaciones, asi como la identificacion de sujé
sea necesaro. Producto: informe semanal de actividades
lineamientos nacionales.
Brinaar la atencidn Psicosocial en el marco de ias orienfac
Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme con |a
Psicosocial desde la modalidad individual y familiar en los mu

(]

tos coleclivos étnicos en |os casos que

con soportes de las mismas seguin

ones metodoldgicas propuestas por el

eslrategia metodologica de Atencion

nicipios priorizados. Segun lineamientos

tecnicos del ministerio de salud y proteccion social. Producto: informe mensual de actividades con

soporles de las mismas segun lineamientos nacionales.

4) Realizar semanalmente el cargue de las atenciones psicosociales de manera oportuna en ¢l aplicativo
web disefado por el Ministerio de Salud Y proteccion Social, conforme a los lineamientos establecidos

en el Programa. Producto: informe semanal de actividade
lineamientos nacionales-evidencia en el registro de! aplicativo:

solicitados en el marco del desarrolio del Piograma (Documen
implementacion del Programa y de sistematizacion, derivacion
informe mensual de aclividades con soportes de las mismas s
implementar las recomendaciones de seguridad en terreno
Proteccion social.
Garantizar confidencialidad sobre la informacion recibida en ¢
atencion Integral en salud. Producto: entrega de acuerdo deb
Apoyar el sequimiento a la implementacion del protccolo de
psicosocial para victimas del conflicto armado segun los i
Proteccion social en los actores de salud en los municipios asi
actividades.

8)

)
circulares, oficios y acciones conducentes al cumplimiento de

asi como respuesta a las sentencias, érdenes judiciales y of]

mensua! de aclividades realizadas.

.
e

N°CO1.PCCNTR.2890640 DEL 2021

OBJETO: "APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES TECNICA

Y DE LAS DRGANIZACIONES RELACICNADAS CON LA ORIENTAC
POBLACION VULNERABLE, COMPONENTE DE VICTIMAS EN
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DEL P

Y SALUD INTEGRAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO -PAP

COMUNIDAD -RBC, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER"
PLAZO; tres (03} meses

FECHA INICIAL: 28-septiembre-2021
VALOR: doce millones de pesos MCTE ($12.000.000)
ESTADO: liquigado

Apoyar las actividades requeridas por ¢l Grupo de Promocis

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS P

FECHA FINAL: 28-diciemt

s con sopories de las mismas segun

http://papsivi.minsalud gov.co

Apoyar la elaboracion de manera consistente, coherente, descriptiva, y analitica de los documentos
os: Plan operativo, analisis de contexto,
Bs cuando sean necesarias). Praducto:
sgun lineamienios nacionales

defimidas por el ministenc de salud vy

I proceso de alencion psicosocial y de

damente firmado.

atencidn Integral en salud con enfoque
neamientos del ministerio de salud y
anados, Producto: informe mensual de

on Social para adelantar lineamientos.

o establecido en ia ley 1448 de 2011,
0s requerimientes. Producto: informe

ROFESIONALES N°25p7

ra-2021
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EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER,
PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL
PSIVI y REHABILITACION BASADA EN LA

CONTRATO

AS EN EL TALENTO HUMANO EN SALUD
ON EN LA MEJORA DE LA SALUD DE LA
FL. DEPARTAMENTO DE SANTANDER,
ROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL
BIVI Y REHABILITACION BASADA EN LA




" ALCANCE DEL OBJETO:
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1) Elaborar plan de trabajo mensual de aclividades. Producto:|plan de trabajo y cronograma de actividades.

2) Apoyar las acciones de alistamiento para el proceso de foca

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

izacion del programa de Atencién Psicosocial
y salud Integral a victimas (PAPSIVI) vigencia 2020 en el municipio asignado, verificando la inclusion de
las victimas en el registro tnico de Victimas (RUV) o en las bases de datos de sentencias nacionales e
internaciones, asl como la identificacién de sujetos colectivos étnicos en los casos que sea necesario.
Producto: informe semanal de actividades con soportes de |as mismas segun lineamientos nacionales.
Brindar la atencion Psicosocial en el marco de las orientacionies metodologicas propuestas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, conforme con la estrategia metodologica de Atencidn Psicosocial desde la
modalidad individual y familiar en los municipios priorizados. [Segun lineamientos técnicos del ministerio de
salud y proteccion social. Producto: informe mensual de aglividades con soportes de las mismas segtin
linearnientos nacionales,
Realizar semanaimenle el cargue de las atenciones psicosodiales de manera oportuna en el aplicativo web
disefiado por el Ministerio de Salud Y proleccion Social, conforme a los lineamientos establecidos en el
Programa. Producto: informe semanal de actividades con|soportes de las mismas segun lineamientos
nacionales-evidencia en el registro del aplicativo: htip//papsivi.minsalud gov.co

Apoyar la elaboracién de manera consislente, coherente,| descriptiva, y analitica de los documentos
solicitados en el marco del desarrollo del Programa (Documentos: Plan operativo, anlisis de contexto,
implementacion del Programa y de sistematizacion, derivagiones cuando sean necesarias). Producto:
informe mensual de actividades con soportes de las mismas egun lineamientos nacionales.

Implementar las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el ministerio de salud y Proteccion
social,

Garantizar confidencialidad sobre la informacién recibida én el proceso de atencion psicosocial y de
atencion integral en salud. Producto: entrega de acuerdo debidamente firmado.

Apoyar el seguimiento a la implementacion del protocolo [de alencion Integral en salud con enfoque
psicosocial para victimas del conflicto armado segUn los lineamientos del ministerio de salud y Proteccién
social en los actores de salud en los municipios asignados. Producto: informe mensual de actividades.
Apoyar las actividades requeridas por el Grupo de Promocion Focial para adelantar lineamientos, circulares,
oficios y acciones conducentes al cumplimiento de lo estgblecido en la ley 1448 de 2011, asi como
respuesta a las sentencias, ordenes judiciales y otros reqlerimientos. Producto: informe mensual de
actividades realizadas.

Que en el evento de existir documentacion que registre informacion diversa a la aqul consignada, estames en

condiciones de revisar la presente certificacion.

Se adhiere y anula Estampilla de Recaudo Departamental, por valor de $ 10.890, segun recibo No,

2502200005012 de fecha 06 de encro  de 2022.

Se expide la presente certificacion a solicitud de ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO, a ios (11) dias del mes de

enero de 2022,

Proyecto. kelly Marinez-Apoyo a la Gesliér%zfﬁ

Director de apoyo juridico de contratacion  procesos sancionatorios

NICEFORO RINCON GICIA
Secretarla de Salud de Santander

Certificado N8 5C 1317-1
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EL SUSCRITO ENLACE MUNICIPAL DE VICTIMAS
DEL MUNICIPIO DE MALAGA SANTANDER

CERTIFICA:

Que, revisada la base de datos se evidencia que la doctors A

DRIANA BERMUDEZ

ZAMBRANO, identificada con cédula de cludadania Ne. 63.501.038 de Bucaramanga,

presto sus servicios en la alcaldia de Municipal de Malaga y dentro de

sus funciones realizo

apoyo a la oficina de victimas del conflicto armado, en seguimientos psicosociales a las
personas victimas que lo requirieron durante el periodo comprendido del 15 de Julio de
2020 al 31 de Diciembre 2020, con contrato de prestacidn de servicios N2 0110.

Se expide la presente a solicitud de la interesada; en Mélaga, Santander, a los diecinueve

(19} dias del mes de febrero de dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente

Escaneado con CamScannaer

Escaneado con CamScanner
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Proceso:
GESTION DE DESARROLLO
ORGANIZACIONAL
Cddigo:

CERTIFICACIONES GDO-CR-220-10-15

Fecha: :
NIT: 890-205-228-1 01.01.2020 et
Pégina 4 de 1
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GE-CR- 0125

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
MALAGA-SANTANDER

HACE CONSTAR

Que la psicéloga ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO identificada con cédula de
. ciudadania nimero 63.501.034 de Bucaramanga - Santander, Suscribié CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA EN
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS DE LA CONSTITUCION Y LA LEY
1098 DE 20068 EN EL AREA DE TRABAJO SOCJAL EN INTEGRACION DE
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO EN LA COMISARIA DE FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE MALAGA, EN ATENCION DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES

Y PROCESOS DE INTEGRACION FAMILIAR.

¢« CONTRATO NQ. 030 DEL 24 DE ENERO /2018 _
g | omero | sewwhor | "R | ndiiben| SRS | AR

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS  PROFESIONALES

COMO PSICOLOGA EN
. CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS DE LA

CONSTITUCION Y LA LEY 1088
Contratode |DE 2006 EN EL AREA DE
Prestacién | TRABAJO SOECiAL QUIEg
de Serviclos | INTEGRACION D E

No.030 Del | INTERDISCIPLINARIO EN LA 24/01/2018 | 24/01/2018 | 24/07/2018 | 6 MESES 14.130.000.00
24 de Enero | COMISARIA DE FAMILIA DEL
del 2018 MUNICIPIO DE MALAGA, EN
ATENCION DE NINOS , NINAS,
ADOLESCENTES Y PROCESOS
DE INTEGRACION FAMILIAR,

Elaboro: Ma.Smith Castafeda Merchén- Auxiliar Adm. 5 /'
; ; 7
Calle 12 # 8-61 Plaza Institucional Talécm. 31539 Cdodigo Potal.ﬂ&ZDﬂ P o Ma.Smith Cas 2 Me A g

e | Correo electrénico: glcaldia@malaga-samancer.aoy,co
: ;; = ¥ Pégina Web; www.malaga-santander.gov.co Reviso: Edward Yohannl Carvajal Céceres - SGG

Escaneado con CamScanner




: Proceso: :
. GESTION DE DESARROLLO
ORGANIZACIONAL
8 3 Cadigo:
gk CERTIFICACIONES GDO-CR-220-10-15
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MALAGA Fecha: Version: 3.2
NIT; 890-205-229-1 01.01.2020
Pégina 8de 1
wrgmre | opjero | suscweaor |RURET | vediliooy| RS
OBLIGACIONES DEL CONTRATIS TA

T

2.

5.

8.

7.

B,

8.

10.
11.
12.
13.

14.

la Republica de Colombia, del E
Publica, de las normas que regula

normas técnicas pertinentes, de
contrato el contratista contrae, entre otras, las siguientes:

El Contratista se obliga a ejecutar el objeto del

actividades especificas en las condiciones pactadas.

Garantizar a través del apoyo psicoldégico medidas
y reparar los derechos de los miembros de |
situaciones de violencia intrafamiliar.

Atender, valorar, entrevistar y arientar a los nifos,
procesos de restablecimiento de derechos Ley 1098
grupo familiar en el ejercicio de sus derechos.
Prestar el apoyo psicolégico a los nifios, nifias y a
vulneracién de sus derechos, en todos y cada uf
Comisario de Familia, haya recepcionado por den
incluso medidas de emergencia y de proteccion n
eventos que puedan configuran delitos.

Prestar el apoyo psicolégico a los nifios, nifias y add
intrafamiliar: conceptuando o sugiriendo medidas de
Familia deba ordenar.
Practicar las visitas domiciliarias y entrevista if
Condiciones psicolégicas, la dindmica del adolescen
condicién fisica y del adolescente.
Realizar el seguimiento de los diferentes cas
consideracion, buscando superar los traumas gener
que afectan a nifios, niflas y adolescentes y aquellg
vulnerables
Apoyar al Comisario de Famllia en los procesos
situaciones de peligro en que pueda encontrarse
cuando la urgencia del caso lo demandae.

Proyectar y
violencia intrafamiliar y delitos sexuales, en el comit

Apoyar al Comisario de Familia en el seguimiento,
las medidas de restablecimiento de derechos en los
Acalar las instrucciones que durante el desarrolio d
Supervisor asignado.
Guardar la deblida reserva S0
de! objeto del contrato, asi
No acceder a peticiones o amenazas de quienes a
fin de hacer u omitir algtin hecho.

Responder ante las autoridades de los actos u of
actividades que desarrolle en virtud del contrato, cua

a la Administraclén o a terceros.

statuto General de Contratacién de la Administracion
n el ejercicio de la profesién de las contenidas en las
las particulares que cofrespondan a la naturaleza del

as nifias y los adolescentes en
de 2008 y demas miembros del

Holescentes victimas de alguna
10 de los casos en los que &l

ecesarias en aquellos casos ©

lascentes victimas de violencia

vicial para conceptuar sobre:
te en el ambito familiar y social,

ns que sean puesios a su

ados por los diferentes flagelos
s que son proplos a los grupos

coadyuvar en la formulacion de programas de prevencidén en materia de

bre asuntos que conozca con ocaslon de la ejecucion
como de todos aguelios relaclonados,

contrato y.a desarrollar las

n aras de proteger, restablecer
familia conculcados por sus

uncias o de oficio, sugiriendo

proteccién que el Comisario de

de rescate para conjurar las
un nifio, nifta o adolescente,

de politica social.
verificacién y cumplimiento de
casos de maltrato infantil.
| contrato se I impartan par del

tuen por fuera de la Ley con el

nisionas en el gjercicio de las
ndo con ellos se cause perjuicio

e
A R

Elaboro: |Ma.Smith Castafieda Merchan- Auxiliar Adm.

Calle 12 # B-51 Plaza Instituclonal Teléfono; 6615338 Cédlgo Postal:882011
r

Proyecto; Ma.Smith Castafeda Merchén- Auxillar Adm

Va

Correo elsclrénico: alcald laga- ;
Pégina Web: www.malaga-santander.gov.co

Reviso: Edward Yohann! Carvajal Caceres - SGG
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ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MALAGA
NIT: 890-205-229-1

CERTIFICACIONES

Proceso:
GESTION DE DESARROLLO
ORGANIZACIONAL
Cédigo:
GDO-CR-220-10-15

Fecha: Version; 3.2
01.01.2020

mﬁéglna 8 de 1

15. Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social, salud,

pensiones y riesgos laborales, cuando haya lug
respectivos que asl 10 acrediten, conforme lo esta
789 de 2002, en la Ley 828 de 2003, en la Ley 1122 de 2007, Deacreto 1703 de 2002,
Decreto 510 del 5 de marzo de 2003 y demgs normas que las adicionen,

complementen o modifiquen.

r, y presentar los documentos
ecido en el articulo 50 de fa Ley

16. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del

contrato.

17. EI Contratista debera presentar cuenta de cobro|ante el Municipio, debidamente

legalizada dentro de los cinco (5) primeros dias sigxientes al cumplimiento en el cual
prestd sus servicios, junto con fotocopia del pago

e salud y pensiones.

Dado en Malaga Santander, a los diez (10) dias del mes de Septiembre del Dos Mil
Veinte (2020).

s

= _A—AtA

EWARD YOHANY CARVAJAL GACERES
Secretario General y de Gobierno

Calle 12 # 8-51 Plaza Inslituclonal Teléfono: 6615338 Cédigo Postal:882011

Elaboro: Ma.Smith Caatafieda Merchan- Auxlilar Adm. g
Proyecto: Ma.Smith Castafeda Merchén- Auxillar Adm

PP ns Correo electronico: al laga-sa I.
ﬁmmn i Pégina Web: www.malaga-santander.gov.co Reviso: Edward Yohann! Carvajal CAceres - SGG

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MALAGA
NIT: 880-205-229-1

Proceso:
GESTION DE DESARROLLO
ORGANIZACIONAL

Cédigo:
GDO-CR-220-10-15

Fecha: Versién: 3.2

01.01.2020
Péagina 8 de 1

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOE
MALAGA-SANTANDER

GE-CR- 0125

3IERNO DEL MUNICIPIO DE

HACE CONSTAR

. Que la psicdloga ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO identificada con cédula de
ciudadania nimero 63.501.034 de Bucaramanga - Santander, Suscribi6 CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS DE LA

S COMO PSICOLOGA EN
CONSTITUCION Y LA LEY

1098 DE 2006 EN EL AREA DE TRABAJO SOCIAL EN INTEGRACION DE
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO EN LA COMISARIA DE FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE MALAGA, EN ATENCION DE NINOS , NINAS, ADOLESCENTES

Y PROCESOS DE INTEGRACION FAMILIAR.

¢« CONTRATO No. 0110 DEL 01 DE AGOSTO/ 2018
CH &
i sucircion | TEMATE | e | SRR | wR

CONTRATO DE PRESTACION DE

. SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGA EN

CUMPLIMIENTO DE LOS

LINEAMIENTOS DE LA

CONSTITUCION Y LA LEY 1098
Contratode |nr 5006 EN EL AREA DE

Prestacién | oapajo  SOCIAL  EN

No.0110 Del | \\repniSCIPLINARIO EN LA

01 de
COMISARIA DE FAMILIA DEL
Alcels del | SUNICIPIO DE MALAGA, EN
ATENCION DE NIROS , NINAS,

ADOLESCENTES Y PROCESOS
DE INTEGRACION FAMILIAR.

de Servicios
INTEGRACION DE  EQUIPO| 5812015 | 01/08/2018 | 2211272018 | * MESES | $8.780.333.00
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SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATIS

obligaciones que se desprendan de la Constitucion Politica de la Republica de Colombia,
del Estatuto General de Contratacion de la Administracidn Plblica, de las normas que
regulan el ejercicio de la profesion de las contenidas en las normas t&cnicas pertinentes, de
las particulares que correspondan a la naturaleza del contrato el contratista contrae, entre
otras, las siguientes; 1, Dar cumplimiento a los derechos y deberes consagrados en el
articulo § de la ley 80 de 1993. 2. Garantizar a través del apoyo psicolégico medidas en
aras de proteger, restablecer y reparar los derechos de los miembros de la familia
conculcados por sus situaciones de violencia intrafamiliar. 3. Atender, valorar, entrevistary
orientar a los nifios, las nifas y los adolescentes en prpcesos de restablecimiento de

derechos Ley 1098 de 2006 y demas miembros del grupo familiar en el ejercicio de sus
. derechos. 4. Prestar el apoyo psicolégico a los niftos, nifas y adolescentes victimas de
alguna vulneracién de sus derechos, en todos y cada uno de los casos en los que el
Comisario de Familia, haya recepcionado por denuncias |o de oficio, sugiriendo incluso
medidas de emergencia y de proteccién necesarias en gquellos casos 0 eventos que
puedan configuran delitos. 5.Prestar el apoyo psicologico a|los nifios. nifias y adolescentes
victimas de violencia intrafamiliar; conceptuando o sugiriendo medidas de proteccion que
el Comisario de Familia deba ordenar. 6. Practicar las visitas domiciliarias y entrevista inicial
para conceptuar sobre: Condiciones psicolégicas, la dinamica del adolescente en el &mbito
familiar y social, condicién fisica y del adolescente. 7. Realizar el seguimiento de los
diferentes casos que sean puestos a su consideracion, buscando superar los traumas
generados por los diferentes flagelos que afectan a nifios, hifias y adolescentes y aquellos
que son propios a los grupos vulnerables. 8. Apoyar al Comisario de Familia en los procesos
de rescate para conjurar las situaciones de peligro en que pueda encontrarse un nifio, nifia
o adolescente, cuando la urgencia del caso lo demande. 9. Proyectar y coadyuvar en la
formulacion de programas de prevencién en materia de violencla Intrafamiliar y delitos
sexuales, en el comité de politica social. 10. Apoyar al Comisario de Familia en el
seguimiento, verificacion y cumplimiento de las medidas de restablecimiento de derechos
. en los casos de maltrato Infantil. 11, Guardar la debida resgrva sobre asuntos que conozca
con ocasion de la ejecucién del objeto del contralo,| asi como de todos aquellos
relacionados. 12. Suscribir junto con el Municipio dentro dg los cuatro (4) meses el acta de
liquidacién final del contrato, 13. Cumplir con las obligaciones y gozar de los derechos de
que trata el articulo 5 de la ley 80 de 1993. 14. No acceder a peticiones ¢ amenazas de
quienes actden por fuera de la Ley con el fin de hacer u omitir algin hecho. 15. Responder
por la integridad y buen use de matenales, equipos y demas elementos del municipio
puestos bajo su cuidado para desarrollar [as actividades u gbligaciones propias de su objeto
contractual. 16. Acatar las instrucclones que durante el desarrollo del contrato se le impartan
por del Supervisor asignado. 17. Responder ante las autotidades de los actos u omisiones
en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos se
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@ del 2015 y demas normas que las adicionen, complementen o modifiquen. 21. Las demas
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CONTRATS - ORDEN NOVERD.

cause perjuicio a la Administracion o a terceros. 18. Reportar de manera inmediata cualquier
novedad o anomalla, al supervisor del contrato. 19, El Contratista debera presentar cuenta
dg qobro ante el Mgnicipio. debidamente legalizada dentro de los cinco (5) primeros dias
siguientes a!.cumphmlento en el cual prestd sus servicios, junto con fotocopia de pago de
salud y pensiones. 22, Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad
social, §alud, pensiones y riesgos laborales, cuando haya lugar, y presentar los documentos
respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de la Ley 788 de
2002, en la Ley 828 de 2003, en la Ley 1122 de 2007, Decreto 1703 de 2002, Decreto 1082

aclividades que se le asignen y que sean fines con la [naturaleza ohiatn del rantratn

Dado en Malaga Santander, a los diez (10) dlas del mes de Septiembre del Dos Mil Veinte

(2020).

7
EWARD YOHANY CARVAJAL CACERES
Secretario General y de Gobjierno
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GE-CR- 0124
EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
MALAGA-SANTANDER
HACE CONSTAR
Que la psicologa ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO identificada con cédula de
ciudadania niumero 63.501.034 de Bucaramanga - Santander, Suscribi6 CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | COMO PSICOLOGA EN
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS DE LA CONSTITUCIONY LA LEY 1098 DE
2006 EN EL AREA DE TRABAJO SOCIAL EN| INTEGRACION DE EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO EN LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
MALAGA, EN ATENCION DE NINOS , NINAS, ADOLESCENTES Y PROCESOS DE
INTEGRACION FAMILIAR.
Suscribié Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales No. 008 del 2019 asi:
¢ CONTRATO No. 008 DEL 4 DE ENERO /2019 AL 20/DICIEMBRE/2019
cormuto- vt oBJETO suscnecion | ESACTAT o Ll e e
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGA EN CUMPLIMIENTO DE
LOS LINEAMIENTOS DE LA
gggg?:g%ﬁsnﬁ CONSTITUCIONY LA LEY 1088 DE 2006
Al EN EL AREA DE TRABAJO SOCIAL EN MEsEY
. s L R I:;ggmglgﬁmm%s % Eaunig 04/01/2019 | 04/01/2018 | 201122018 | _YEOrs | e 04a 33 oo
No.0OBDEL4DE | nhpycapia  DE  FAMILIA  DEL
ENERO DEL 2019 | i \NiciPIO DE MALAGA, EN ATENCION
DE NINOS , NINAS, ADOLESCENTES Y
PROCESOS DE INTEGRACION
FAMILIAR.

z
Elaboro: Ma.Smith Castafeda Merchén- Auxiliar Adm. ’
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SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: | Sin perjuicio de las demas
obligaciones que se desprendan de la Constitucién Politica de |a Republica de Colombia,
del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, de las normas que
regulan el ejercicio de la profesion de las contenidas en lag normas téchicas pertinentes, de
las particulares que correspondan a la naturaleza del conlrato el contratista contrae, entre
otras, las siguientes: 1. Dar cumplimiento a los derechds y deberes consagrados en el
articulo 5 de la ley 80 de 1993. 2. Garantizar a lravés del apoyo psicologico medidas en

aras de proteger, restablecer y reparar los derechos

e los miembros de la familia

conculcados por sus situaciones de violencia intrafamiliar.|3. Atender, valorar. entrevistar y

orientar a los nifos,
derechos Ley 1098 de 2006 y
derechos. 4. Prestar el apoyo
alguna vulneraciéon de sus de
Comisaric de Familia, haya recepcionado por denuncia

medidas de emergencia y de proteccién necesarias en
puedan configuran delitos. 5.Prestar el apoyo psicolégico

victimas de violencia intrafamiliar: conceptuando o sugirie
el Comisario de Familia deba ordenar. 6. Practicar las visita
para concepluar sobre: Condiciones psicelogicas. la dinam
familiar y social, condicion fisica y del adolescente. 7.

cdiferentes casos que sean puestos a su consideracicn,
generaaos por los diferentes flagelos que afectan a ninos

que son propios a los grupos vulnerables. 8. Apoyar al Com:
e rescate para conjurar las siluaciones de
© adolescente, cuando la urgencia del caso lo demands
formuiacion de programas de prevencion en maleria de
sexuales, en el comité de politica social. 10, Apoyar

psicologico a los nifos, ni

con ccasion de la ejecucion del objeto del contralo,

relacionados. 12, Suscribir junto con el Municipio deniro de

las nifias y los adolescentes en procesos de
demas miembros del grupo familiar en el ejercicio de sus

peligro en que

fe
seguimiento, verificacion y cumplimiento de las medidas d
€n los casos de maltrato infantil 11, Guardar la debda resa

restablecimiento de

as y adolescentes victimas de

reches, en todos y cada yno de los casos en los que el

o de oficio, suginiendo incluso
aquellos casos o eventos que
los nifos. mifas y adolescentes
do medidas de proteccion que
domicihanas y entrevista inicial
ca cel adolescente en el ambito

Realizar el seguimiento de los

buscando superar los traumas

nnas y adolescentes y aquellos
sario de Familia en los procesos
pusda encontrarse un nifo, nina

9. Proyectar y Ccadyuvar en la
violencia intrafamiliar v delitos
I Comisaric de Familia en s
£ restablecimiento de derechos
rva sobre asuntos que conozca
asi como de todos aquelios

liquidacion final del contrato, 13. Cumplir con las obl
que lrata el articulo § de la ley 80 de 1993
quienes actuen por fuera de la Ley con el fin

igacio

14. No acced
de hacer u omjtir algiin hecho 15, Responder

los cuatro (4) meses el acta de
€S y gozar de los derechos de
r a peticiones ¢ amenazas de

Por la inlegridad y buen use de malenales, equipos y demas slementos del municipio

puestos bajo su cuidado para desarrollar |as actividades u opligaciones
contractual, 16, Acatar las instrucciones Que durante el desafrollo del
17. Responder ante las auiori

por del Supervisor asignado.
en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud d

contrato se le impartan
ades de los actos u omisiones
I contrato, cuando con ellos se

e,

gﬂm%—._}’g

2020-2023

Correo electsnico: ajcaldiz® alzgz-santander ooy 6o
Pagina Web: www.malaga-santander gov co i

e
= Lt i

Calie 12 # 8-51 Piaza Insutucional Telélono 6615338 Cougo Postai €52011

Elagorg, Ma. Saiin Castatsda Merchan- Auxiiar Adim

1

|| Projecto: Ma Smitn Castanada Merchan. Auitas

el

Reviso' Eoward Yonanni Carvejal Cacers - SGG

Escaneado con CamScanner




[ (7 Proceso:
A GESTION DE DESARROLLO
o Y ORGANIZACIONAL
gl G Bt A Cédigo:
O CERTIFICACIONES GDO-CR-220-10-15
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE MALAGA Fecha: Versién: 3.2
NIT; 890-205-229-1 01.01.2020 3
Pagina 3 de 1
CONTRATO ~ ORDEN NUMERG OBJETO 3 sggﬁﬁl::{%" FEDCEH;:I ng _Téﬂfn‘elﬁkélﬁu_ : E':I'EAI:%;PDSN | e :&g'u!:‘l%

(2020).

cause perjuicio a la Administracion o a terceros. 18. Reportar de manera inmediata cualquier
novedad o anomalia, al supervisor del contrato. 19. EI Contratista deber4 presentar cuenta
dg cpbro ante el Municipio, debidamente legalizada dentrq de los cinco (5) primeros dias
siguientes al cumplimiento en el cual prestd sus servicios, junto con fotocopia de pago de
salqd y pensiones. 22. Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad
social, galud, pensiones y riesgos laborales, cuando haya lugar, ¥ presentar los documentos
respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de I Ley 789 de
. 2002, en la Ley {328 de 2003, en la Ley 1122 de 2007, Decreto 1703 de 2002, Decreto 1082

del'2‘015 y demas normas que las adicionen, complementen o modifiquen. 21, Las demas
aclividades que se le asignen y que sean fines con la naturaleza ahieta del reniratn

Dado en Malaga Santander, a los diez (10) dias del mes de Septiembre del Dos Mil Veinte

EWARD YOHANY CARVAJAL C
Secretario General y de Gob
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA
PERSONA NATURA

(LEY 190 de 1995)

- 31/12/2021

Ry

Periodo Declarado: 01/01/2021

s Eitoeab i

LS

ENTIDAD RECEPTORA

DE BIENES

RIVADA GOBERNACION DE

SANTANDER  ~

YO,  Adriana Bermudez Zambrano
IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl No. 63501034 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: MALAGA
DIRECCION: Edificio Cristales apto 604 Apartamento centro TELEFONO: 3167724814 /6616839
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS J DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARQO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA
‘A MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNIC
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CQO

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afo gravable fueron:

DS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

NTINUACION:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $20.000.000
OTROS INGRESQOS Y RENTAS $0
TOTAL $20.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA

SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA

BANCO POPULAR GUENTA DE AHORROS 230480153840

MALAGA 10.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

! TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL| BIEN ] VALOR |
d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA [ CONCEPTO | VALOR |

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES,

SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

I ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

{ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

tengo sociedad coenyugal o de he
DOCUMENTO DE IDENTIFICAC
cG X GE Tl

T

¢} En la aclualidad Sl X NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
JOSE LUIS BLANCO BARAJAS

ho vigente, con:
ON Ne

1098151402

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que

forma ocasional o permanente son las siguientes:

he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION
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— d, *Y ?*«\ ide Malaga, Agosto 22 de 2022

FIRMA Dl':L FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE |No. 018000-917770




PUBLICACION PH

(Ley 2013 de 2019, Ley

Tipo de declaracion

PERIODICO

6

OACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Fecha de publicacion

},_

2022-08-22 20:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

...-" f)
ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 63501034 |
ygar de nacimiento
~ais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio MALAGA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio MALAGA

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o .
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER /
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
| Direccion ['Calle 37 No. 10-30 Palacio Amarillo."]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Pe
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informaciq

del servicio publico.

EaE

= ERETE R e T R S " e A 1 k.
De acuerdo con lo la Ley 201

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENG

Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afio gravable fueron:

de 2019, a continu
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas qu
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

proce

sona natural y juridica, publica o privada, que
n directamente relacionada con la prestacion

IAS

0 a publicar y divulgar proactivamente mi
e poseo a la fecha, en forma personal o por

Version 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$20.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$20.000.000,004

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000,00
.; bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de|miembro Pais
-

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versioén 4.2 - Octubre 2021 Pdagina2de 5
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Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Calidad de ¢

Tipo

ocio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE

X

No

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas an
forma ocasional o permanente son las siguientes:

CARACTER PRIVADO

eriormente, que he venido desarrollando de

Detalle de las actividades

Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procdo afj
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de int
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de h

Hu
crés, asi como aquella relacionada con los
echo o de derecho.

Ivulgar proac

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o compafero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compaiero o compafiera permanente son susceptibles de ;
i . o 5 ' . . = Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:
l Primer nombre Segundo nombre Primer apgllido Segundo apellido
JOSE LUIS BLANGO BARAJAS
|
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1098151402
Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:
2 2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
lengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidgd o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
Pdagina 3 de 5
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto gradg
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de ge
actividad que desempefan.

de consanguinidad, segundo de afinidad y
abor o actividad que desempefio.

sus parientes hasta el segundo grado de
nerar conflicto de interés frente a la labor o

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de ) - Des

) - identidad

identidad

cripeion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DE

ve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente

ta directiva o socio de gremio, sindicate, sociedad, asociacion, grupo soci
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones e
cargo actual;

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, p
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u or
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cdmo puede influir en las d

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o benefic

| ANO ANTERIOR

, director, miembro de
al u organizacién con

n el desempefo de mi Al

No

residente, gerente, director, miembro de junta
ganizacién con animo o sin animo de lucro
ecisiones y acciones de mi cargo actual:

ario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

Calidad Valo

Pais

encarge fiduciario

Si No

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otrag

que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor

Pais

Version 4.2 - Octubre 2021
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del

ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INT

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

s conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
ctividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de der

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién po

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

ERES

echo.

pular.

Version 4.2 - Octubre 2021
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Esta Tarjeta Prolesional ex personal e intransferible y acredita a su portador
coma PSICOLOGO de conformidad con los Articulos §, 7 ¥ 12 de (a Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

%V -
Pl | g
| S

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directive

www.colpsic.org.co

T
D

No,

Fegha de expedicion; 29 09/2021

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

JETA PROFESIONAL
PSICOLOGA

236287

ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRAND
sefiule a2 $iadanana 7
£3501034

Segun 1a Ley 1090 de 7006, este documento a5 de caricler

vilaljcio y tiene validez I, por tanto su vigencl o3 permanente
oy &

Escaneado con CamScanner
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TRIBUNAL NACIONAL DEONTOLOGICO Y BIO

La suscrita Abogada Secretaria del Tribunal Nacional Deontolégico y Bioé
vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesion:
Departamentales Deontol6gicos y Bioéticos de Psicologfa, NO se encontré

ETICO DE PSICOLOGIA

tico de Psicologia hace constar que, una
iles sancionados por los Tribunales
que adriana bermudez zambrano, con

documento de identificacién N® 63501034, tenga antecedentes deontol6gicgs disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

/

Se expide en Bogotd, D.C., el 1 de agosto de 2022.

| b Vil a
LanparauuanlVaLEGAS BE DI
AEOE238 Setretdng Tribural Netansi

Cotrgen Cnlomiang de Purdlanes - Celptic

ANDREA LILIANA VANEGAS RODRIGUEZ

Abogada Secretaria Tribunal Nacional Deontolégico y Bioético de Psicologf

Colegio Colombiano de Psicélogos — Colpsic

tribunal.nacional @colpsic.org.co

Nota: La informacion certificada en este documento pues
https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas digitando ¢
sin puntos, ni espacios.

ie ser verificada en el enlace
1 nimero de cédula del profesional

O Carrera 19 # B4 - 49 Antiguo Country ll www.colpsic,

colpsic@colp

‘Bogotd D.C., Col ia

MR.LO 300 797"
sic.co L hREPS

3 i
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La suscrita Presidenta (E) del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano
de Psicdlogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

7

Que ADRIANA BERMUDEZ ;ZAMBRANO, identificada con documento de
identidad No. CC 63501034/obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
236287 expedida el 29/09/21, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los

Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulos No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, esta habilitado para el ejercicio [profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de [caracter vitalicio, por tanto,

Su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmend
2022.

aduras el 1 de agosto de

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2008, ¢l cual sefiala: “Las tarjetas profesionales,

inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarfas de Salud de

los diferentes departamentos, distritos o

municipios del pals u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizara desde el momento en que el profesional realizé el respectival registro, tal como lo ordenaba el artlculo 32
de la derogada Ley 5B de 1983. La experiencia profesional para los psicdlogos |graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6

septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba

la Ley 58 de 1983 se contabilizara desde el

momento en que expidid la Tarjeta Profesional con el Colegio Colomblano de Psicélogos.

Cordialmente,

373 .z,zfza//

BLANCA P BALLESTEROS DE VALDERRAMA

Presidenta (E) del Consejo Directivo Nacional

Carrera 19 # 24 - 49 Antlguo Country
Bogota D.C., Colombia

~g7  Www.colpsic.arg.co 3007972 6929
Bl coipsicecolpsic. co 313421 6019
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLIGA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO GOACTIVO

. . » s ’ e ' "
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsablgs Fiscales SIBOR',

CERTIFICA:

vy

(’_v"
hoy lunes 01 de

agosto de 2022, a las 13:09:38, el nimero de identificacion. relacionado a continuacién. NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC e
[do. Identificacion 63501034 4 |
\Couoigo de Verificacion _ 63501034220801130938 | s —
Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tjpo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui registrados.
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del § de octulire de 2004, I firma mecidinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
W R
s g / = .{{‘Lfr..! W
’ né 0 JOSE PINEDA ARRIETA
-~ s
Conifalor Deiegado
Digitd y Revisé: WEB
_ Con el Cidigo de Veriﬁ_cu;:i&ucpuuh conptatar la atenncidad del Cenificudo, SRR
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 11107 ], PBEX SIB7000 - Bogow D.O

Colombia Contraloria General NC, H

Piigina | de |
OGOTA, D.C 1t
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CERTIFICADO DE ANTECEDENT

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION No. 202647865

EE

[E&E:
ES WEB
16:57:37
Hoja 1 de 01

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL
TODAS LAS HOJAS.

Bogota DC, 09 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema dé
(SIRI), el(la) sefior{a) ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO identificado(a) con Cédula de ciudad

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

> Informacién de Registro de-Sanciones e Inhabilidades
ania numero 63501034:

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanci
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausenc
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

cnes o inhabilidades que se encuentren vigentes.
a de antecedentes, se certificaran todas las

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes s¢
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, eg
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarics es un documento que contiene las anotaciopes e inhabilidades generadas por sanciones penales,

ejercicio de la accién de repeticidon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
articulares que desempefien funciones publicas en

lamente los reportes que hagan las autoridades
respensabilidad de la Entidad, validar la informacion
html

CAFASSRERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MON[TOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Giudadano

NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co




01/08/2022 Palicia Nacional de Colombia

Siguenos en > qf T

(itima actualizacién Lunes, 01 de Agosto de 2022

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Inicio Institucion Contactenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

J

La Policia Nacional de Colombia informa: v
Que a la fecha, 01/08/2022 a las 03:15:25 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 63501034 y Nombres:
ADRIANA BERMUDEZ ZAMB 0
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 201P, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
.- aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente
haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.

Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

Solictudes, Quejas, Redamos

L Manual de Navegacién  Politicas de Seguridad
B
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r— R ST W2 PP CAN. el OO
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Requedimientos Cludedonos 24 bias
oo de alencion o Ciudodons Sogoln (§71] J1S9111/3147 - Bewlo del pals 018000 $10 400
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Politicas de Privacidad y Use | Mapa el Sitio
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Todos los dereéhos reservados 2011.
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@ Policia Nacional de Colombia

{n (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano |

PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colomnr

Que a la fecha, 02/08/2022 04:03:36 p. m. el ciudadano con Cédula de

ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDI

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Gdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 38443952 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagjna web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mentu ciudadanos/ consulta medidas cprrectivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valid

i
4

| Q Nueva Busqueda E B Impr

\bia informa:

Ciudadania N°. 63501034 y Nombre:

=NTES POR CUMPLIR.

siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

mir

T ST — oz

5 e A £
Policis Kaclonal de Colombia
Cureciadn Gonavad - Cra. S0 Mo, 36 - 21
Carilin Adiranlestivo Natmnal [CAN) Dogots DG
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9iBi22, V7 0B Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS i

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:07:55 horas del 09/08/2022, el ciudadano identificado con dédula de ciudadania No. 63501034,
Apellidos y Nombres BERMUDEZ ZAMBRANO ADRIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad © empresa Gobernarién de Santander, con NIT 890201235-6 v
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o prgfesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio. de la cual se establece el régimen de inhabilidades a guienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se |dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018” con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos

https://inhabilidades. policia.gov.co:8080/congulta

https /inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta




D | | | Formulario del Registro Unico Tributario + =

TOR UMK COIDMBIA MAS KOMERIA

001

2.Concepla {0 |2 ] Actualizacion

4. Nomero do formu!arlf: 14844034634
§, Nomera de Idantilicackn Tributana (NIT) 6. DV | 12, Diracaién sesciannl " T4, Buztin okocirénico
6§ 350103 4 l {4 |Mmruesion y Adueas dn Bucaremany 4!
IDENTIFICACION - :

24. Tipa do contribuyonio 25. Yipo de documento 26. Namero do Hentdcsicion / L™ 27. Focha oxpedctn
| Fersona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 63501034 19930331
Lugar de expedicion 78, Pals 29, Depadamento |75 Ceoxta yiveacipin

COLOMBIA 1 6 9 |Santander j 8 lﬁummrmnga 001
| 31, Pamer apelédo g 32. Segundo apelida 4 33, Prener mmhm/ 'I.‘M. Tarus nombres
EBERMUDEZ ZAMBRAND ADRIANA i
|35 Rnzan soxal 5 X
| s B3
| 36, Nombre comercial |3’ suw

- NN . .
UIITACION

{28 Pais 39, Departamento RX e 40, CrudadMunsipio

SOLOMBIA 1 6 9 | Sanlander 5 8 |Malaga 4 32
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'ED CRISTALES AP 604
[ 22 icotoo stectronco adriana2001.bermudez@gmail.com ;
:1 Cadigs postal fu. Tkt s 31677241181 4] 45, Teitlonos 2

CLASIFICACION

Activited eronAmlen Ceupacion
Actividad principal Avtividad ssLunirnia Otras actividades 52 Numaro
48 ICo%pe 47. Fechs micit aclividad 48 Codige 9, Fecha mwos adlivitad 50. Codgo 1 2 51. Codigo esiapiecinenios
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- - b CODIGO: FR-25
IPs SALUD INTEGRAL DE GAR ROVIRA VERSION: 0z
GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL : ‘
S CENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 019543/01/12/2011 | Fecha: Octubre de 2019

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD SANTANDER

CERTIFICADO DE APTITUD
16/08/2020 ./ [CIUDAD MALAGA

FEGHA ] B DA E
il TIPO DE EVALUACION MEDICA LABORAL -

| INGRESO X |PERIODICA POST INCAPACIDAD EGRESO ALTURAS
| DATOS DE [DENTIFICACION

EM RESA | SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL/ CARGO PSICOLOGA
NbﬁBRES Y APELLIDOS ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO CC| 63,501 .0343’ EDAD 52
‘~ EXAMENES PRACTICADOS
Eval acién Médica Laboral X _|Espirometria Koh Uftas/Frotis Faringeo &
Optometria Perfil Lipidico Coprologico/Uronalisis B2k
Visiametria Glicemia Otros £
Jdibmetria Cuadro Hematico B
\ il Mental y Social Serologia Je 540N
‘Brueba Psicosensométrica Electrocardiograma

CONCEPTO DE APTITUD
SATIEFACTORIO PARA  INGRESO X SATISFACTORIO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

SAT _;A FACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS SATISFACTOR|O PERIODICO
: FACTORIO PARA ESPACIOS CONFINADOS NO SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

SFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS | \ NO SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS

GRESO SATISFACTORIO |:] SATISFACTOR|O POST INCAPACIDAD MEDICA :
VALORACIONES Y RECOMENDAGIONES A/
EDI OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE!
ntinuar Manejo EPS Uso de EPP Proplos dei QOficio X |Reduccion de Peso Corporal X
jimiento por ARL Prevencién Riesgos Propios del Oficio X [Dieta Balanceada Hipocaldrica X
Ingreso a SVE Osteomuscular Realizar Actividad Fisica X
Ingreso a SVE Cardiovascular Manejo de Dislipidemia
Ingreso a SVE Auditivo Capacitacion Riesgo Cardiovascuiar
Ingreso a SVE Visual Capacitacion Higiene Postural
Adaptar Lentes para Lectura Reduccién Consumo de Licor
Utilizar Lentes Formulados Dejar Habito del Cigarrillo
IAS RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

-

que no e OMILGo informacion sobre i 651800 08 salud por 10 (anlo pusde Ger venlicado y cof ado; ulonzo 6 1A(IPS Salud TNegrar g6 Barcia Ravirs, Para qua SLATKeHS 18 THOTMAacio
consignada a la empresa contretanta para el busn cumplimlento de sistema de gestign en seguridad y salud en el trabajo.

Dra. Aleidy Martinez Larc
Especialists U,M.B.
Sa Beupacional
%.\08203 / 14
‘___ VNG £ O7 | @ona !
ALE _ ARTINEZ LARA ‘ ' A\ B AT W e L
‘ n;zgs DFL MEDICO ESPECIALISTA " FIRMA DEL TRABAJADOR
| DIEO Y LICENCIA DE SST - |cEDULAN®. olo3§
'RM. 02648/09. LC. 06203/14 § R 6‘3.:; e i

S e e s e i e

o b e e e e e
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‘ CERTIFICA QUE

Ei(La) Seror(a) ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO; identificado(a) can €C nlimero 63501034; se
| l encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 30/11/2020

. l Estado de la Afiliacién Vigente
i
|

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del ‘de la) interesado(a) ep Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 2 dias del mes 8 del ano 2022

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de gengracién.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cardialmente,

Hscaneado con CamScanner
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

CERTIFICA QUE

' El futuio
es de todos

1 COLPENSIONES

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 63501034; se encuentra afiliado/a desde 23/04/1996 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dfa 02 de agosto de 2022.
(e

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaclones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no

es valido para el reconocimiento de

prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo glguno.

Escaneado con CamScanner
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El proponente ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO, ideptificado(a) con la cédula de

ciudadania numero 63.501.034 de Bucaramanga, poses
experiencia en el objeto a contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:

Universitarios: PSICOLOGO SOCIAL COMUNITARIO /

La Universidad Nacional Abiertay a D
Acta de grado No. 2914 del 10 de dicig

Cursos: Curso de Atencién Psicosocial y Salud
Unidad de Ciencias Educativas en Sa
febrero de 2021

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos en el perfil pd
Secretaria de Salud para prestar el objeto: “ APOYAR
TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA SECRET!/
ENMARCADO EN EL PROYECTO FORTALECIMIENTO I
MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALES DE LA
DEPARTAMENTAL EN SANTANDER”

o ;4022
Bucaramanga, 26 AUG

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SU
Secretario de Salud de Santand

Revisd Aspectos juridicos: Nicéforo Rincon Garcia

stancia.
smbre de 2005

SECRETARIA DE

AREZ

Director de Apoyo Juridico, Contratacion y Procesos Sancionatorios- Secretaria de Salud.

V. B: Revisé y Proyectd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
German Eduardo Marin Cardenas - Director de Salud Integral (\

Proyect6 y Reviso Aspectos Juridicos: Paola Remolina M. — Abogada contratista(g/

Revisé Aspectos Juridicos: Diana Carolina Henao. — Abogada contratista SSS @

conocimientos, idoneidad vy

Integral a Victimas PAPSIVI 7
ud de Santander UCES del 22

r el Departamento de Santander —
Y ASESORAR LAS ACCIONES
ARIA DE SALUD DE SANTANDER
DE LA AUTORIDAD SANITARIA

SALUD

Y
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" Revisada y evaluada la propuesta técnica econémica presentada por ADRIANA BERMUDEZ

ZAMBRANO, con el fin de: “ APOYAR Y ASESORAR LAS A
LAS DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SA
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SA
TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPAR
determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.
La documentacidn se encuentra presentada en los términos
anexaron los soportes requeridos como; Carta de presentacion
apligue). propuesta econémica (cuando aplique), Formato Unicg
por parte del funcionario competente de Departamento de Sant
Informacion y Gestion del Empleo Publico -SIGEP con los ane
experiencia laboral), declaracién de bienes y rentas, declarac
complementarios (si aplica), registro de conflicto de intereses
(Ley 2013 de 2019), Antecedentes de la profesiéon, Registro U
en Salud (RETHUS), Certificados de antecedentes de las entid
correctivas, Certificado de antecedentes de delitos sexuales, O
Pension, examen médico preocupacional junto con su resp

CCIONES TRANSVERSALES DE
ANTANDER ENMARCADO EN EL
NITARIA MEDIANTE ACCIONES
TAMENTAL EN SANTANDER” se

estipulados en la invitacion. Se
de la propuesta, portafolio (cuando
de hoja de vida previa habilitacion
ander del registro en el Sistema de
Xos correspondientes (educacién y
on de impuestos sobre la renta y
(cuando la plataforma lo permita)
nico Nacional de Talento Humano
ades de control, policia y Medidas
ertificacion de Afiliacién a Salud y

2ctiva resolucion de autorizacion,

fotocopia de la Cedula de Ciudadania, fotocopia del RUT y Tarjeta Profesional.

Analizada la documentacion la propuesta CUMPLE, por cuanto
la Secretaria de Salud del Departamento de Santander.

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacion y de/acuerdo a lo estipulado en
proponente ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO, cuenta con
Comunitario, con certificado en curso de Atencién Psicoso
PAPSIVI. que acreditan. la capacidad e idoneidad para I
condiciones requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA.
El valor de la propuesta es de DIECISEIS MILLONES DE PESC
corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por
descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, SE CONCLUYE que la propuesta prese
ZAMBRANO, se ajusta a las exigencias requeridas por los
eslablecidos por la Secretaria de Salud del Departamento par
ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE |
SANTANDER ENMARCADO EN EL PROYECTO FORTALE
SANITARIA MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALES DE
DEPARTAMENTAL EN SANTANDER” por lo cual la propuesta
de contratacion definitivo.

.
26 pug02
AVIER ALONSO VILLAMIZAR SU

Bucaramanga,

Secretario de Salud de Santand

Reviso Aspectos juridicos: Nicéforo Rihcon Garcia
Director de Apoyo Juridico, Contratacion y Procesos Sancionatorios- Secretaria de Salu

V. B. Reviso v Proyecto Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
German Eduardo Marin Cardenas - Director de Salud lnlegral(‘u‘/\

Proyecto y Reviso Aspectos Juridicos: Paola Remolina M. — Abogada conlratisla‘v‘

Reviso Aspectos Juridicos: Diana Carolina Henao. — Abogada contratista SSS @

se ajusta a los requerimientos de

la invitacion se determina que el
estudios como Psicéldgo Social
cial y Salud Integral a Victimas
1 prestacion del servicio en las

y
DS M/CTE ($16.000.000) vaior que
lo tanto la misma cumple con lo

ntada por ADRIANA BERMUDEZ
Estudios y documentos previos
q: “APOYAR Y ASESORAR LAS
A SECRETARIA DE SALUD DE
CIMIENTO DE LA AUTORIDAD

LA SECRETARIA DE SALUD
es viable para celebrar el proceso

AREZ
er

/
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Contrato No.

Fecha:

Entidad contratante:

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Nit:

890201235-6 /

Contratista:

ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO /

Identificacién:

C.C No. 63.501.034 de Bucaramanga f

Razon social:

Nit:

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de JAVIER AL(

DNSO VILLAMIZAR SUAREZ, mayor de edad,

identificado con la cédula de ciudadania niumero 88.232.476 expedida en Cucuta — Norte de Santander, actuando en su

calidad de SECRETARIO DE SALUD, de acuerdo con el acta de posesid
en los archives de la Entidad, delegado para suscribir contratos mediants
noviembre de 2021 expedido por el Gobernador del Departamento, quie
mediante la Ordenanza No. 070+del
denominara EL DEPARTANMENTO, por una parte, y por la otra, ADRIAN
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania numero 63.50
legalmente capacitada para ejecutar el
incompatibilidades de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2(
denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente ¢
el cual se rige por las normas que lo regulen y las siguientes:

n N° 129 del 27 de febrero de 2020 que reposa

= Decreto Departamental numero 621 del 16 de

22 de diciembre de 2021, y q

objeto contractual, sin

n cuenta con facultades para celebrar contratos
ue para los efectos dg;f presente contrato se
MA BERMUDEZ ZAMBRANO, persona natural
1.034 e Bucaramanga, quien afirma hallarse
conflicto db5e intereses, ni inhabilidades e
07 y que para efectos del presente contrato se
bhtrato de prestacion de servicios profesionales,

CLAUSULAS:

1) Objeto:

“APOYAR Y ASESORAR LAS ACCIONES

TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES

DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER ENMARCADO EN EL PROYECTO, 5
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE ACCIONES

TRANSVERSALES DE LA SECRETAR
SANTANDER”.

JA. DE SALUD DEPARTAMENTAL EN

2) Plazo:

El término dentro del cual EL CONTRATISTA
del DEPARTAMENTO, el objeto del presente
sobrepase el 30vde diciembre de 2022; térm
suscripcion del acta de inicio, la cual estara
ejecucion de conformidad con el articulo 23 Ley

se compromete a realizar a entera satisfaccion
contrato, es CUATRO (04)“MESES, sin que
nino que empezara a contarse a partir de la
recedida de los requisitos necesarios para su
1150/2007.

3) Obligaciones:

OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) D

obligaciones de que trata el articulo 5. de la Le

en desarrollo del objeto contractual el Sups

cumplir las siguientes:

Obligaciones especificas:

1. Elaborar plan de trabajo mensual de
cronograma de actividades

2. Apoyar las acciones de alistamiento para
Atencién Psicosocial y Salud Integral
municipio asignado, verificando la inclus
Victimas (RUV) o en las bases de datos

EL. CONTRATISTA: Ademas de acatar las
y 80 de 1993, las instrucciones que le impartan
rvisor, el CONTRATISTA se compromete a

actividades. Producto: Plan de trabajo/y

el proceso de focalizacion del Programa de
a Victimas (PAPSIVI) vigencia 2020 en el
6n de las victimas en el Registro Unico de
de sentencias nacionales e internaciones, asi

como la identificacion de sujetos colectiyos étnicos en los casos que sea necesario.

Producto: Informe semanal de activid
lineamientos nacionales.

3. Brindar la atencién psicosocial en el
propuestas por el Ministerio de Salud y

ades con soportes de las mismas segun

marco de las orientaciones metodologicas
Proteccién Social, conforme a la Estrategia

Metodolégica de Atenciéon Psicosocial desde la modalidad individual y familiar en los

municipios pricrizados. segun lineamientod

técnicos del Ministerio de Salud y Proteccion

Social. Producto: Informe mensual de agtividades con soportes de las mismas segun |,

lineamientos nacionales.

4. Realizar semanalmente el cargue de las atenciones psicosociales de manera oportuna
en el aplicativo web disefiado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, conforme a

los

lineamientos establecidos en el Rrograma. Producto:

Informe semanal de

actividades con soportes de las mismas segun lineamientos nacionales - Evidencia en |
el registro del aplicativo: hitp://papsivi.mingalud.gov.co
5. Apoyar la elaboracién de manera consistente, coherente, descriptiva y analitica de los

documentos solicitados en el marco del

desarrollo del Programa (Documentos: Plan

operativo, andlisis de contexto, implementacion del Programa y de sistematizacion,
derivaciones cuando sean necesarias). Producto: Informe mensual de actividades con
soportes de las mismas segln lineamientos nacionales

6. Implementar las recomendaciones de segyridad en terreno definidas por el Ministerio de
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Salud y Proteccién Social.
7.

Garantizar la confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de atencion

psicosocial y de atencion integral en salud. Producto: Entrega de acuerdo debidamente

firmado.
8. Apoyar el seguimiento a la implementacion dal

protocolo de atencisn integral en salud

con enfoque psicosocial para victimas del donflicto armado segun lineamientos del

Ministerio de Salud y Proteccion Social en

los actores de salud en los municipios

asignados. Producto: Informe mensual de actividades.

Apoyar las actividades requeridas por el Gry
lineamientos, circulares, oficios y acciones

po de Promocion Sccial para adelantar

conducentes al cumplimiento de lo

establecido en la Ley 1448 de 2011, asi como respuesta a las sentencias, érdenes

judiciales y otros requerimientos. Producto: In
Nota

orme mensual de actividades realizadas.

» Seguir los lineamientos para el sostenimiento y la mejora continua del Sistema
Integrado de Gestion de la Gobernacién de Saptander.
» Mantener la confidencialidad sobre la informgcion recibida en el proceso de atencion

psicosocial

e Custodiar y mantener en buen estado los elementos e insumos existentes en el area de

trabajo.
« Contar con equipc de computo para realizar las

actividades del contrato si es requerido

e Los costos de cuidado emocional, desplazamiento, manutencion y hospedaje seran
asumidos en su totalidad por cada uno de los dontratistas.

* Tener en cuenta los lineamientos Covid 19 del

Obligaciones generales

Ministerio de Salud.

1. El contratista se obliga a ejecutar el objeto dgl contrato y a desarrollar las actividades
especificadas en las condiciones pactadas.

2. El contratista debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en el articulo 5 de la Ley
80 de 1993 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

3. Estar afiliado a seguridad social de acuerdo a Ias normas legales vigentes.

‘4. Coordinar con el supervisor del contrato el desarrollo del mismo.

‘5. Estar afiliado a ARL segun lo dispuesto en el arficulo 2 de la Ley 1562 de 2012.

/6. Las demas, acordes con la naturaleza del objeto contratado.

/7. Seguir los lineamientos para el sostenimiento ¥y mantenimiento del sistema integrado de

V
1

gestion de la gobernacién de Santander en lo re
calidad NTC ISO 14001:2015 — Ambiental; OH
trabajo y el modelo integrado de planeacién y ges
(Nota: las demas obligaciones especificas y genera

ferente a la norma NTC ISO 9001:2015 —
SAS 18001:2007 Seguridad y salud en el
tion - MIPG.

es se encuentran en el numeral 2.5 de los

estudios y documentos previos, denominado obligagiones del contratista)
B) DEL DEPARTAMENTO: se obliga a lo siguiente: 1) Efectuar los pagos de conformidad

con lo establecido en este contrato, con cargo a I3

apropiacion presupuestal respectiva y al

Programa Anual Mensualizado de Caja PAC. 2) Pregtar toda la colaboracion necesaria para la

gjecucion del contrato.

4) Valor:

|
|
|
{
|
]
|
|
|
!

| impuestos y costos a que haya lugar, con cargo al
{ 2092,

Para los efectos legales y fiscales el valor del p
aprobacion del Ordenador del gasto, se calcula en

Rubro Presupuestal 2.3.2.0202.008.19.

resente contrato asciende

> & la suma de
la suma de DIECISEIS WMILLONES DE

| PESOS MICTE ($16.000.000). MONEDA LEGAL COLOMBIANA. Incluidos/todos los
CDP N° 22002309 de fecha

gosto 01 de

1903.1903034.02 ¥ Detalle de Rubro

fortalecimiento de la autoridad sani‘t,dria mediante gcciones transversales de la Secretariaye

Salud Departamental en Santander, Fuente
presupuesto General de gastos del Departamento

e

e financiacion: ICLD REC.BCE. ¥del
Santander para la vigencia fiscal 2022,

Recursos gue se encuentran dentro delproyecto “FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD

SANITARIA MEDIANTE ACCIONES TRANSVERS

DEPARTAMENTAL EN SANTANDER El cual cuenta con certificacion N° 787
PIN No. 2021004680219, «del banco de

agosto de 2022 SSEPI N° 20210680000204 4 B

ALES DE LA SECRETARIA DE/SALUD

el 01 de

programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacion del Departamento

de Santander. PARAGRAFO DEDUCCIONES.

- ElI CONTRATISTA autoriza al

DEPARTAMENTO, para que, por conducto de su Tesoreria General, efectle las deducciones

5) Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA el
(04) mensuajidades iguales vencidas por valor de

| por concepto de los gravamenes ordenanzales y legales a que hubiere lugar.
valor del presente contrato, por CUATRO

CUATRO MILLONES DE PESOS COP

($4.000.000). Para el pago se requiere que el contratista aporte el correspondiente informe de
actividades desarrolladas, informe que debera contar con la aprobacién del Supervisor del

contrato que ampara la prestacion del servicio. El s
debera verificar el pago por parte del contratist

upervisor designado por el departamento,

a al sistema de seguridad Social, de

( f

¢
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conformidad con el paragrafo primero articulo 2

3 de la ley 1150 de 2007.

6) Garantia

De conformidad con lo establecido en el articy
2015 y de acuerdo con la modalidad de contrat
celebrar estara exento de garantias. Asi misf
Resolucion 12629 de 2015 expedida por el
prestacion de servicios podran estar exentos
cuando en la forma de pago del contrato se
previo informe de ejecucion de la labor a satisfg
del contrato.

lo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto Nacional 1082 de
acion y su cuantia; el contrato que se llegue a
mo, segun el paragrafo del articulo 48 de la
Gobernador de Santander, los contratos de
de la existencia de garantia unica, siempre y
establezca mediante mensualidades vencidas
ccion de la entidad, expedido por el supervisor

7) Cuenta bancaria:

8) Clausulas
excepcionales:

"En este contrato 'se entienden pactadas la

Ahorros | X) | ‘ Corriente N°® | 2304

BANCO

Banco: POPULAR

480-15384-0

articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demg

5 clausulas excepcionales previstas en los
s normas que regulen la materia.

9) Causales de
Terminacion:

10) Multas:

| o incumplimiento grave del contratista gue implica s
| causas legales o contractuales: muerte del contrag
contrato (absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1993

Los contratos pueden terminarse de forma normal
mutuo consentimiento, denominada también resci
causas atribuibles a los contratantes: incumplimie
cumplimiento de las obligaciones del contratista (ex

o anormal debido a diversas causas saber: (i) por
iacion o mutuo disenso (art. 1602 C.C.); (ii) por
nto grave de la administracion que |mp03|b1llte el
ceptio non ademplenti contractus, art. 1609 C.C.),
u caducidad (art. 18 de la Ley 80 de 1993); (iii) por
tista, resolucion, extincién del plazo, nulidad del
), 0 terminacion unilateral (en los casos del art. 17

Ley 80 de 1993 o por los vicios recogidos en el art. 45 ibidem

En el evento en que el CONTRATISTA incurre

en mora, deficiencia o faltare al cumpllm|ento

de alguna de las obligaciones contraidas en ¢l presente contrato, se acuerdan multas, las

cuales seran proporcionales al valor del
DEPARTAMENTO.

PARAGRAFO PRIMEROQO: En caso de que el
injustificada o parcialmente alguna de las obl
contrato, el Departamento, podra
sucesivas por el (diez) sin exceder el (10%) de
PARAGRAFO SEGUNDO: Para imposicion de
debido proceso. (Articulo 86 Ley 1474 de 2011

imponene mediante

contrato y a los beneficios que sufra el

contratista se constituya en mora o incumpla
gaciones que asuma en virtud del presente
resolucién motivada, multas
valor del mismo.

multas el Departamento dara aplicacién al

11) Clausula penal:

12) Clausula de
Confidencialidad:

'13) Documentos
integrantes del
contrato:

| confidencialidad de esta informacion. Para ello
parte que la informacion suministrada tiene el g

En el evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste |

debera pagar al DEPARTAMENTO a titu
correspondiente al veinte por ciento (20%) de
cobrar previo requerimiento, con base en el

o de clausula penal pecuniaria el valor
valor total del contrato, suma que se podra
bresente documento, el cual prestara mérito

ejecutivo, o se podra hacer efectiva por parte de la entidad el amparo de cumplimiento,

constituido a través de |la garantia unica. |
En caso de que exista informacion sugeta a

Hacen parte del presente contrato el estudio

por el contratista en su propuesta y los d

precontractual, contractual y post contractual.

reserva legal, las partes deben mantener la
la parte interesada debe comunicar a la otra
jaracter de confidencial. -

previo, el CDP los documentos presentados
emas documentos expedidos en la etapa

14) Requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucion:

cumplimiento de los aportes al Sistema de Seg

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su |

ejecucion se requiere la aprobacion de la gara
Para el pago de los honorarios debera acreditarse el

respectivo registro presupuestal.

ntia Unica (si se requiere) y la expedicion del

uridad Social Integral.

15) Declaraciones:

16) Notificaciones:

de Salud

0o
R

Reviso y Aprobé Aspectos Juridicos — NicéfofolRincén Garcia. Director de Apoyo Juridico

/ Proyecto Aspectos Técnicos y Presupuesto Ofic
German E:duardo Marin Cardenas - Director de Salud Integral
Revis¢ f\spectos JUI’IdICQS D_|ana Carolina Henao. Abogada co tra_t@ta 555
| Proyecto y Reviso: Paola Remolina M. — Abogada contratista. §f

Las partes declaran que conocen, compren
estipulaciones contenidas en el presente con

den y aceptan todas y cada una de las
trato y los demas documentos que forman

parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia

de la voluntad de las partes con fundamento en

el articulo 1602 del Caodigo Civil Colombiano

Los avisos, sojicitudes, comunicaciones y no

virtud de la relacion contractual constaran

tificaciones que las partes deban hacer en
por escrito y se entenderan debidamente

efectuadas sdfo si son entregadas personalmente a por correo electronico a la persona y a

correo electrbnico info@santander.gov.co, B)
adriana200fbermudez@gmail.com /

indicadas a continuacion: A) Por

El Departamento, en la calle 37 # 10-30 o al
Por el Contratista, en el correo electronico:

N

ie Contratacion y Procesos Sancionatorios — Secretaria

Nota aclaratoria: Las clausulas y su contenido podra ser ajustado por |
pallicularidades, la necesidad a satisfacer y su manual de contratacion. Se
! necesario deberan incorporarse al estudio previo el cual haré parte integral del a

as entidades del Estado de acuerdo con las
ecomienda no agregar clausulas y si ello fuere
cuerdo de voluntades
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Bucaramanga,

Sefiora
ALBA LUCIA CUBILLOS
Profesional Universitario

Ref. Designacion de Supervisién.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisora ADRIANA

BERMUDEZ ZAMBRANO, cuyo objeto es: “APOYAR Y

ASESORAR LAS ACCIONES

TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
SANTANDER ENMARCADO EN EL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD

SANITARIA MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALES DE
DEPARTAMENTAL EN SANTANDER”

LA SECRETARIA DE SALUD

En ejercicio de tal designacién dara cumplimiento a las establecidas en la Resolucién No. 8200
de 02 de junio de 2017 — “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades

que deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, para
funciones como supervisor.

A =

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SU

realizar en forma debida sus

AREZ

Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacién como SUPERVISORA de ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO, cuyo

objeto es: “APOYAR Y ASESORAR LAS ACCIONES
DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANT

TRANSVERSALES DE LAS
ANDER ENMARCADO EN EL

PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE ACCIONES
TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN SANTANDER” a
ALBA LUCIA CUBILLOS, Profesional Universitario, funcionaria gdscrita a la Secretaria de Salud

Departamental, identificada con cédula de ciudadania n

Hoy:

Firma de notificacion,

eC.No.Z 52 BSF Blrrag

mero| 23 -S12-35% de
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Bucaramanga,

Doctor
NICEFORO RINCON GARCIA

Director de Apoyo Juridico, Contratacion y Procesos Sancionatorios

Secretaria de Salud Departamental
Presente

Asunto: Conservacién y archivo

Respetado sefior Rincon:

De manera atenta remito los documentos precontractugles y el contrato cuyo objeto es:
“APOYAR Y ASESORAR LAS ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE /
LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER ENMARCADO EN EL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE ACCIONES
TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DERARTAMENTAL EN SANTANDER”

para que se adelante el archivo del mismo. /

/

El contratistd es ADRIANA BERMUDEZ ZAMBRANO:; y

el valor del contrato asciende a

DIECISEIS "MILLONES DE PESOS M/CTE ($16.000.000)f En Ia carpeta se adjuntan los

siguientes documentos:

Requerimiento
Certificacion del Banco de Proyectos

* @ e o

Certificaciéon no disponibilidad de Personal
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Estudios del Sector

Estudios y documentos previos

Invitacion a presentar propuesta
Propuesta

Documentos que acreditan la experiencia y requisitos
Analisis de hoja de vida

e Evaluacion de la propuesta

» Contrato de prestacidn de servicios

* Acto por medio del cual se designa supervisor

® @ © @ o

Cordialmente,

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

Calle 37 N° 10-3% Pslzcio Amarilio | Bucaramanga / Celombia |FBX [57 +7) 6510880 |

Solicitud de Certificacion de no disponibilidad de personal

de contrataciéon

Codigo Fostal 60006




